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Resumen

Los estudiantes de medicina que se encuentran en el tercer ciclo energético de
vida, atraviesan por un periodo vulnerable debido a su edad, por la transicion que
implica la educacion universitaria y por el contexto académico de la carrera, situacion
que les genera niveles elevados de distrés frente a diversos estimulos enddgenos y
exogenos, y ante los que responden con distintas alteraciones emocionales que
repercuten en el bienestar personal y colectivo. Modos y estilos de vida, en subsuncion,
interacttan con las distintas formas energéticas del ser humano y, entre estas, la energia
del Espiritu-Shen: Hun, Shen, Yi, Po y Zhi, que puede interpretarse como Emocidn,
Virtud o Actitud. Esto significa que el lenguaje de la consciencia se expresa a través de
las emociones y se manifiesta en el cuerpo fisico. Con el objetivo de conocer si existe
alguna relacion, relevante y significativa, entre las alteraciones de la energia del
Espiritu-Shen identificadas con los procesos de estrés académico y procesos socio-
econdémicos encontrados en los estudiantes, se desarrollé un estudio descriptivo,
observacional y transversal, con base en el pensamiento chino en salud y enriquecido
por los principios de la Epidemiologia Critica, utilizando la Historia Clinica
Acupuntural, EPISTRES e INSOC, en 50 estudiantes de medicina de la Pontificia
Universidad Cat6lica de Quito que se encuentran en el tercer ciclo energético de vida:
mujeres de 14 a 21 afios, y varones de 16 a 24 afios de edad. Se determin6 que el 100%
de estudiantes que participd en el estudio presentd alteraciones de la energia del
Espiritu-Shen, siendo las mas frecuentes la irritabilidad y obsesion. Madera y Tierra
fueron los procesos més afectados y los sindromes prevalentes fueron Estancamiento de
Qi de Higado y Deficiencia de Qi de Bazo. El nivel de distrés percibido fue medio y
alto, especialmente frente a estresantes académicos y afectivos; en cuanto a la insercién
social, se establecié que pertenecen a la clase media pudiente y gozan de un modo de
vida protector y benefactor. Se concluye que el ser humano es un ser biolégico de alta
complejidad, conformado por totalidades integradas en subsuncion permanente con su
ambiente externo e interno. Existe una clara relacion entre las alteraciones de la energia
del Espiritu-Shen, y los estilos y modos de vida de los seres humanos; entre la energia
interna del ser y el entorno social.

Palabras clave: pensamiento chino en salud, energia del espiritu shen, procesos,
sindromes, EPISTRES, INSOC.
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Budismo

Cansancio

Compulsivo

Confucionismo

Couli
Chong mai

Depresion

Distension

Disnea

Dolor

Edema

Epistemologia

Fenotipo
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Glosario

Doctrina filosofica y espiritual oriental no-teista, basada en las
ensefianzas de Siddartha Gautama, y que propugna la eliminacion
de los deseos para lograr la iluminacion.

Falta de fuerzas que se presenta luego de realizar trabajo fisico,
intelectual, emocional, o por la falta de descanso. Puede ser
sintoma de una enfermedad, si no hay una actividad previa que lo
justifique.

Pensamientos, impulsos 0 comportamientos de una persona, que
persisten y afectan su bienestar.

Corriente ideologica china creada por el filosofo Confucio.
Postula que el destino del hombre est4 determinado por el cielo,
por lo que debe cultivar virtudes y valores éticos para ser un
caballero perfecto.

Espacio entre la piel y los musculos por el que fluye la energia
defensiva.

Meridiano extraordinario de naturaleza Yin.

Trastorno del estado de animo, caracterizado por sentimientos de
abatimiento, infelicidad y culpabilidad. Provoca incapacidad total
o parcial para disfrutar acontecimientos de la vida cotidiana.
Accion que disminuye la tension de una cosa.

Dificultad respiratoria.

Experiencia sensorial y emocional (subjetiva) desagradable, que
pueden experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de
un sistema nervioso central.

Acumulacion de liquido en el espacio extracelular o intersticial,
ademas de las cavidades del organismo.

Rama de la filosofia que estudia los principios, fundamentos,
extension y métodos del conocimiento humano.

Conjunto de caracteres visibles que un individuo presenta como

resultado de la interaccion entre su genotipo y el medio.
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Genotipo
Hipo
Hipocampo

Hipotalamo

Injuria

Insomnio

Jin Ye

Memoria explicita

Memoria implicita

Mingmen

Nauseas

Neuropéptido

Obsesion

Opresion

Pesadez

Plétora

Proceso

Qi contracorriente

Ren mai

Conjunto de genes del nucleo celular.

Contraccién espasmadica, involuntaria y repetitiva del diafragma.
Estructura nerviosa que pertenece al sistema limbico y participa
en la memoria, emociones y aprendizaje.

Estructura nerviosa encefalica, encargada de coordinar
actividades viscerales y endocrinas.

Agravio u ofensa.

Falta anormal de suefio, dificultad para conciliarlo o mantenerlo
en el tiempo fisioldgico de descanso.

Fluidos corporales ligeros o densos que se forman a partir del
metabolismo de los alimentos y se distribuyen en los tejidos.
Evocacion consciente e intencional de informacion de
experiencias previas.

Memoria no consciente de experiencias pasadas que ayuda a
ejecutar una accion.

Puerta de la Vida. Almacena la energia Esencia de Rifién, la
energia Agua y Fuego; sustenta la fuerza vital del organismo.
Sensacion que indica la proximidad del vomito y los esfuerzos
que acompafan a la necesidad de vomitar.

Neurotransmisor del sistema nervioso que participa en procesos
de regulacion energética, memoria, aprendizaje.

Sentimiento, pensamiento, estado o tendencia en desacuerdo con
la propia conciencia, y siempre acompafiado de un penoso
sentimiento de ansiedad.

Sensacion de presion sobre una estructura.

Cualidad de lo que es pesado.

Que se encuentra en sobreabundancia de “algo”.

Uno de los cinco atributos energéticos esenciales de los
fendmenos naturales, que en forma analoga se expresan en el ser
humano, se interrelacionan entre si sin perder sus caracteristicas.
Qi de Organos y Visceras que se moviliza en sentido opuesto al
fisioldgico.

Meridiano extraordinario de naturaleza Yin.



Sequedad

Shen

Sudoracién

Su Wen

Taoismo

Tiangui

Transmutacion
Xue
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Anomalia en la que la disponibilidad de agua se sitla por debajo
de lo habitual y no abastece las necesidades.

Alma Consciente. Energia del Espiritu-Shen que reside en el
Corazon-Fuego.

Eliminacion de sudor o liquido secretado por las glandulas
sudoriparas, generalmente como un medio de refrigeracion
corporal conocido como transpiracion.

Texto médico chino escrito hace 2000 afios, producto del dialogo
entre el emperador Amarillo y su médico Qi Bo. Pilar esencial del
fundamento tedrico y de diagndstico de la Medicina Tradicional
China.

Corriente filoséfica oriental que surgié del pensamiento del chino
Lao-Tze, y que a través del Tao y su dualidad Yin y Yang busca
el método para lograr la armonia con el universo y alcanzar la
espiritualidad.

Energia que nace de la esencia de Rifion, genera el desarrollo
sexual y la capacidad reproductiva.

Transformacion, cambio.

Para la Medicina China, Xue es la sangre, una expresion del Qi y
una de las sustancias fundamentales del organismo, que hidrata,
nutre, repara, transporta, genera, distribuye, almacena nutrientes y

es la residencia de la mente.
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“Los hombres sabios no esperan a que se declare la enfermedad, no esperan a la
confusidn, sino que la previenen. Remediar la enfermedad con drogas medicinales, es
actuar cuando ya se ha declarado el caos, jcomo el que intenta excavar un pozo cuando
ya esta sediento y exhausto, o pretende forjar las armas cuando ya se ha declarado la

[

guerra

Emperador Amarillo Huang Di Nei Jing

“Para lograr el equilibrio adecuado en la vida,
necesitamos fortalecer el aspecto espiritual de la educacion”

Rajinder Singh
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Introduccion

La sorpresa y la incertidumbre se fusionaron en mi cuando tuve la oportunidad
de acomparniar a algunos estudiantes de medicina a lo largo de su proceso universitario;
con desazon entendi que gran parte de sus fallas dentro de su esfera académica
expresaban sigilosamente sus desalientos de vida. Aprendi que cualquier tipo de apoyo
terminaba siendo superficial, y que abordaba solamente las circunstancias momentaneas
en las que se desenvuelven los y las estudiantes, y que el acercamiento respetuoso y
fraterno abre canales que permiten comprender su realidad, compartir sus vivencias y
acompariarlos con efectividad en esta fase de su vida.

Tanto los adolescentes tardios como los jovenes tienden a buscar experiencias
propias para encontrar independencia, sentido de vida, significado existencial e
identidad personal, sexual y ocupacional, para entablar relaciones sociales efectivas y
para trazar planes y metas vitales que puedan generar un rol social en el futuro. Cuando
estos objetivos se ausentan o sobre manifiestan, se altera su bienestar y se origina un
“vacio existencial o de sentido de vida, que segin Frankl los acerca a una pobreza
espiritual, origen de neurosis, alteraciones psicologicas y fisicas” (Moreno, Marta 2010,
4), y los predispone a trastornos mentales, altos indices de violencia y suicidio,
inadecuada salud sexual y reproductiva, mortalidad materna elevada y enfermedades de
trasmision sexual (Das, Ménica y Otras 2014, 9-16).

La Medicina Tradicional China aborda esta particularidad etaria como la
expresion de todas las “formas” de energia especifica en los ciclos energéticos de vida:
en la mujer cada 7 afios, y en el hombre cada 8. En el tercer ciclo energético (16 a 24
afos), “su energia de rifion alcanza su estado de plena actividad; sus tendones y huesos
se fortalecen, nacen sus muelas del juicio y todos sus tejidos alcanzan su condicion mas
robusta” (Huang, Di 2014, 17).

La exuberante energia inherente a este periodo de crecimiento, desarrollo y
reproduccion, torna vulnerables a las emociones de los jovenes, mas aun cuando
enfrentan estresores sociales, econdmicos, académicos, alimenticios, ante los que
responden con frustracién, irritabilidad, resentimiento, ansiedad, depresion, miedo u
obsesion, que desequilibran la energia del Espiritu-Shen en sus diferentes “formas” y

cualidades: sea la energia HUN del sistema Higado-Madera, SHEN de Corazon- Fuego,
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Y| de Bazo-Tierra, PO en Pulmon-Metal, y ZHI en Rifion- Agua (Giovanni Maciocia
2001, 73) generando con mayor frecuencia Deficiencia de Qi de Bazo y Estancamiento
de Qi de Higado, sindromes presentados més frecuentemente en el grupo de estudio.

La experiencia compartida durante casi tres afios, desperto en esta investigadora el
profundo interés de apoyar a los estudiantes de la facultad de medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Quito, por lo que se considerd analizar integralmente la génesis
de las alteraciones emocionales, sus estresores académicos, y la repercusion en su
bienestar personal (Berrio, Nataly 2011, 4).

Se contempld, ademas, que distintos estudios reportan una alta prevalencia de estres
en los estudiantes de Medicina de los primeros semestres; 36.3 % en la Universidad
chilena de los Andes (Marty et al. 2005, 27); el 42 %, fue reportado en el afio 2015 por
la Universidad Catolica del Ecuador (Cérdova, Diana 2015, 82), cifra que llego al 77%
en un estudio realizado en la Universidad de las Américas en Quito (Alvarez 2015,
45), mientras que la Universidad peruana San Agustin de Arequipa reveld 93.4% de
estrés mediano y alto (Canchi 2014, 31).

Para cumplir con este propdsito, se planifico el desarrollo de un estudio
descriptivo, observacional y transversal, basado en el Pensamiento Chino en Salud, y
cuyas teorias, principios y leyes han sido cimentadas y edificadas desde hace mas de 20
siglos en una filosofia integradora del ser con el universo (Achig 2010, 33). Este cuerpo
tedrico ha sido enriquecido por los principios de la Epidemiologia Critica y ha sido
aplicado en estudiantes de medicina que se encuentran en el tercer ciclo energético de
vida (mujeres de 14 a 21 afios, y varones de 16 a 24 afios de edad), que accedieron
voluntarianmente a participar en la investigacion y que cumplieron ademas con los
criterios de inclusion.

Se utiliz6 el instrumento Historia Clinica Acupuntural basada en el ACUMOX,
disefiada por el Dr. Jose Luis Coba, ademas de otros dos instrumentos adicionales
autoadministrados, asistidos y modificados: el EPISTRES e INSOC, desarrollados por
el Dr. Jaime Breilh. Su aplicacion se dio con la finalidad de precisar los sindromes y
alteraciones de la energia del Espiritu-Shen, e identificar si existe alguna relacién,
caracteristica y representativa, con el estrés académico y procesos socio-econdémicos
encontrados en los estudiantes.

El procesamiento de la informacion obtenida se realizo a través del programa

informéatico IBM-SPSS (Stadistic Statistical Package for the Social Sciences) Visor
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Version 19, que gener0 datos estadisticos en base al analisis de las variables
cuantitativas y cualitativas.

Los resultados alcanzados en esta investigacion permitiran integrar procesos que
relacionen el contexto vital en sus dimensiones general, particular y singular; conocer si
generan un impacto saludable y protector, o malsano y vulnerabilizador sobre los
estudiantes (Breilh 2008, 7), socializar sugerencias que estimulen cambios en su estilo
de vida, y plantear estrategias que encaucen el mejoramiento de su modo de vida.
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Capitulo primero

Marco teorico

1. La Medicina Tradicional Chinay el pensamiento simbdlico

La Medicina Tradicional China (MTC) es un sistema médico ancestral cuyos
principios se sustentan en el taoismo, confucionismo y budismo, sistemas filosoficos
milenarios cuya cosmovision busca integrar al hombre con la naturaleza a través del
Tao, en la consideracién del taoismo, en una interrelacion continua, armonica y
dindmica. En este contexto, Confucio invita al ser humano a vivir con virtudes éticas,
respeto y benevolencia hacia si mismo, la familia y el entorno, buscando el curso del
“justo medio” (Saz-Orozco 1967, 60); y Buda propone que, con sabiduria y compasion,
se encuentre el camino que lleve a la luz o vacio interior, de donde surge todo lo
existente, fin que solo se lograra cuando se abandonen las tres causas del sufrimiento:
ignorancia, ira y apego (Minguez n.d., 2-3).

Esta busqueda del sentido de lo espiritual y sagrado caracteriza al pensamiento
chino, que pese a sus propios cambios producto del devenir de la historia, conservé su
esencia y se arraigd en el tiempo a través de imagenes o simbolos (Amador 2015, 2).
Estas imagenes, segin Durand y Jung, son las “formas que tiene la conciencia humana
para representarse en el mundo” (Amador Lambarri 2018, 3) y, segun Coomaraswamy,
permiten analizar en el tiempo, conocer la identidad, y observar las impresiones del
conocimiento humano personal y colectivo, de su historia y cultura (Amador 2015, 4).

El lenguaje de lo sagrado se expres6 en el pensamiento simbdlico chino
circunscrito en un tiempo circular, discontinuo, heterogéneo y en un espacio habitable,
significativo y trascendente (Madrid 2008). Este lenguaje no interpretd la relacion fisica
del cosmos con el hombre y consigo mismo, sino su naturaleza, su sentido, su esencia,
su integracion e interrelacion dindmica de cada una de sus partes con la totalidad
(Granet 2013, 35). El desarrollo de esta relacién dialéctica inscrita en el pensamiento
simbdlico, se expresé en todas y cada una de las dimensiones de la vida y por supuesto
en su sistema médico, construido y vivenciado como un proceso sistemico, holistico y

ubicuo.
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2. Unidad y dualidad

El texto del Su Wen refiere que para descubrir el camino que lleva al
conocimiento absoluto y trascendente de la vida se debe “observar el método del
destino” y vivir de acuerdo a los principios y leyes universales del Tao y de sus
cualidades energéticas Yin y Yang (Huang, Di 2014, 15). Para Marcel Granet, el Tao es
un lenguaje simbdlico, que no solo sefiala el camino a seguir, sino que explica en qué
forma se lo debe seguir, entender, vivir y sentir a medida que cada persona lo construye,
para llegar al conocimiento interno y poder plasmarlo en una accion (Granet 2013, 33).

La energia del Yin y Yang se sustenta a través de sus leyes y considera que
siempre se “es Yin o Yang en relacion con algo” (Coba 2018, 21), manifiesta en forma
dinamica la dualidad de la vida: forma y esencia, estructura y funcién, materia y
energia, denso y sutil, lo que calma y suscita, espacio y tiempo (Giovanni Maciocia
2001, 10), cualidades que coexisten en un continuo, se contienen el uno al otro,
mantienen su divisibilidad infinita y, sin perder sus particularidades, reflejan lo
absoluto.

3. Los Cinco Procesos, mutacion y correspondencia

Los arquetipos son simbolos y emociones con memoria universal que
representan, segun Jung, los vinculos esenciales del mundo con el alma, las conexiones
de la realidad existencial de cada persona con la realidad primaria, o coexistencia del ser
con el entorno (Amador 2015, 9). Este pensamiento simbélico colectivo se evidencia en
los Cinco Procesos 0 Wu Xing, y que de acuerdo a su orden de generacion son: Madera,
Fuego, Tierra, Metal y Agua. Por resonancia, cada uno integra cualidades energéticas de
sus componentes: puntos cardinales, estacion, clima, ciclos del dia y vegetales,
alimentos, sabor, color, olor, érganos Zang Fu, oOrganos de los sentidos, tejidos,
secreciones, emociones, valores psiquicos y espirituales.

En un inicio, el Proceso Tierra se ubicd en el centro de estos cinco Wu Xing vy,
posteriormente, se localizd entre el Proceso Fuego y el de Metal. Zhang Zhong Jing
considera que, como el Bazo se ubica en el centro y cada proceso regresa a la Tierra a
regenerarse, en realidad Tierra estaria al final de cada uno de ellos (Giovanni Maciocia
2001, 18). Martorell considera que por la fisiologia de los Zang fu, Tierra y Corazon
estan en el Centro de estos procesos, representando la energia celestial y terrestre,

origen de la vida (Martorell, Carmen y Vallmajor 2016, 133). EI Bazo se ubica en
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medio del eje Shaoyin Corazon-Rifion, y los tres en conjunto emulan la triada Cielo-
Persona-Tierra (Giovanni Maciocia 2001, 24). Las caracteristicas energéticas de cada
Wu Xing se exponen en el anexo 1 (Anexo 1).

Cada Proceso y sus integrantes conservan las cualidades arquetipicas vy, al
mismo tiempo, forman parte de la transformacion continua que se suscita entre ellos a
través de los ciclos de generacion, control, dominancia y contra dominancia, que
mantienen el equilibrio dinamico de la vida, entre “pautas de armonia y desarmonia”

(Coba 2018, 22).

4. Organos Zang fu

Los 6rganos no son simples estructuras, forman parte de una organizacion vital y
sistémica, en donde hay una relacién funcional organica que integra tejidos, 6rganos de
los sentidos, actividad mental y espiritual, asi como fendmenos naturales y Substancias
Vitales, como la Medicina Tradicional China ha precisado, y como se explicard mas
adelante en este estudio. La ruptura energética de un 6rgano afecta a todo el sistema.
Las caracteristicas principales de los Organos Zang fu se exponen en el Anexo 2:
Procesos Higado — Vesicula biliar Madera, Corazon -Intestino Delgado Fuego,
Pericardio-Triple Recalentador Fuego, Bazo-Estomago Tierra, Pulmén-Intestino Grueso
Metal, Rifion-Vejiga Agua (Anexo 2-3).

5. Substancias Vitales y Los Tres Tesoros

Segln la MTC existen substancias basicas gestoras de las distintas funciones de
cada uno de los érganos, visceras y tejidos del ser humano: las Substancias Vitales
energia Qi, Sangre, Esencia, Espiritu Shen, fluidos; manifestaciones de la energia Qi
con distinto grado de refinamiento y condensacion (Giovanni Maciocia 2001, 35).

El pensamiento chino en salud considera que la vida depende de tres de ellas,
porque juntas generan la existencia del ser humano; posteriormente se especializan y la
preservan. De acuerdo al estado de condensacién del Qi, los Tres Tesoros son: la méas
densa energia, Jing-Tierra; la méas etérea energia, Qi-Persona; y la mas sutil energia, la
del Espiritu Shen- Cielo (T. Escobar 2008, 1).
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1.1 Energia Qi

La energia Qi es una cualidad inmaterial que anima al universo, base de todas
sus manifestaciones energéticas y materiales, a las que organiza y da criterios de valor.
Marcel Granet considera que este soplo vital permea el cuerpo y los pensamientos, e
infiere que existe “espiritualidad en el cuerpo y sublimacién de la materia fisica”
(Granet 2013, 35). La energia Qi es esencial, se manifiesta en drganos y visceras, en el
movimiento y la funcion, en la quietud y transformacion, contraccion, dispersion y
reciclaje. Es la quimica, electricidad y magnetismo, asi como el pensamiento, la
emocion, el sentimiento y la actitud. Como Wang Chong refiere (enunciado Del Rio
2016, 1):

El Qi produce el cuerpo humano, como el agua se vuelve hielo. Como el agua se
congela en hielo, asi el Qi coagula para formar el cuerpo humano. Cuando el hielo se
derrite, se hace agua. Cuando una persona muere, él o ella se convierten en espiritu
(shen) otra vez. Esto se Ilama espiritu de la misma manera que el hielo derretido cambia
su nombre por agua.

La energia transforma, transporta, almacena, protege, contiene, abriga, moviliza
(Escobar 2008, 13); por esta razén se expresa de formas distintas, como Qi original o
Yuanggi, Qi alimentos o Gugi, Qi reunion o Zonggqi, Qi verdadero o Zhengi, Qi nutricio
0 Yuangqi, Qi defensivo o Weigi (Giovanni Maciocia 2001, 41-48) (Anexo 4).

1.2 Energia Jing o Esencia de Rifion

Esta, es producto de la energia del Cielo anterior regulada por el Qi Rifion, y del
Cielo Posterior por el Qi Bazo y el Qi Pulmon. Se almacena en el Mingmen, y circula
en especial por los meridianos extraordinarios; es la encargada de la “reproduccion,
concepcion, embarazo y desarrollo” (Escobar 2008, 5). Es base de la “fuerza
constitucional” y defensiva del organismo. El Jing ademas crea médula, la que genera
médula 6sea, médula espinal y encéfalo, razén por la que es denominado Mar de las
Médulas en MTC (Giovanni Maciocia 2001, 40).

1.3 Energia del Espiritu- Shen

La MTC considera que el ser humano es un ser holistico formado por cuerpo,
mente, emociones y espiritu, que refleja distintos estados energéticos de agregacion y

condensacion en continua transformacion.



33

La energia del Espiritu Shen se alberga en el Corazdn e imprime cualidades
particulares a cada ser humano: es la razén de vivir, luz que ilumina y organiza su
existencia y transformacion, consciencia, sabiduria, percepcion, discernimiento y
comunicacion profunda consigo misma y con los demas. Es la transformacion y
manifestacion de la energia Esencia y energia Sangre cuando se expresa en cada uno de
los cinco Procesos: Madera-Hun, Fuego-Shen, Tierra-Yi, Metal-Po y Agua-Zhi. Estas
Almas Vegetativas 0 Benshen como expresion celestial, guian al ser humano y permean
cada parte del ser, de lo que le circunscribe hacia adentro y hacia afuera.

En cada Proceso, cuando esta energia origina un movimiento energético hacia
afuera se manifiesta como una emocién especifica; como Virtud cuando emite su
cualidad y fuerza interior que la inclina a obrar con armonia, 0 como Actitud cuando
enuncia una respuesta emocional frente a ciertas circunstancias, y determina una
relacién-conducta que le permite adaptarse al entorno. Esto implica entonces que el
lenguaje de la consciencia y los sentimientos se expresan a través de las emociones y se
manifiestan en el cuerpo fisico (Giovanni Maciocia 2011a, 115).

Cuando se truncan los propoésitos de vida, 0 esta toma cursos inesperados, las
emociones se desordenan, persisten o intensifican y se afecta la circulacion de las
distintas manifestaciones de la energia Qi; como menciona el Huang Di Nei Jing
(Huang, Di 2014, 181):

Bien. Conozco numerosas enfermedades generadas por la energia, la ira provoca
ascenso de la energia, la alegria modera la energia, la tristeza dispersa la energia, el
miedo hunde la energia, el frio congrega la energia, el calor drena la energia, el
sobresalto desordena la energia, la fatiga desgasta la energia, la preocupacion estanca la
energia; estas 9 energias son diferentes.

1.3.1 Eliry venir de Hun

La energia del movimiento Madera alberga a Hun, o Alma Etérea; su energia
sutil ingresa al cuerpo al tercer dia del nacimiento y se ancla al Alma Corpérea, y con la
muerte regresa al cielo de donde proviene (Giovanni Maciocia 2012, 25-27). El ir y
venir de Hun emula el movimiento de la energia Yang Viento de Madera: por su energia
ascendente llega al Shen-Corazon para asistirle en sus funciones mentales y fortalecer la
conciencia, se dirige hacia afuera para relacionarse con otros, y hacia adentro para

generar planes, crear, sofiar e inspirarse.
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Ante la injuria, Hun no ofrece la posibilidad de acompafar “a la mente en su ir y
venir”, proyectarse al exterior o regular la energia del Espiritu-Shen de los otros
movimientos (Geovanni Maciocia 2012, 31), ni la capacidad de resolucidn, creatividad,
inspiracion, sensibilidad, generacion de estrategias 0 toma de decisiones; la persona
podria perder su caracter e inspiracion, disminuir el autoestima y capacidad de
planificar su vida con sabiduria (Martorell, Carmen y Vallmajor 2016, 6).

Hun representa el inconsciente de Jung, donde surge el pensamiento simbdlico
personal y arquetipico conformado por imégenes y emociones que, por su misma
naturaleza, no siempre son conocidas por la consciencia de Shen-Corazén. Jung sefiala
que esta informacion heredada, genera la percepcion de estimulos, ideas y fantasias
individuales que devienen de una informacion colectiva (Amador 2015, 9). El ser
humano requiere que Hun y Shen, el &nima y animus de Jung, se encuentren en
equilibrio para que su conexion espiritual con el cosmos fluya, genere creatividad y

bienestar (Geovanni Maciocia 2012, 12).

1.3.2 Corazén: el humilde Emperador

Coraz6n-Fuego es el Centro de la actividad mental y espiritual del ser humano,
alberga a la energia del Espiritu Shen e integra y coordina la energia de las Almas
Vegetativas de los 6rganos Zang; no existe emocion que no sea sentida e interpretada
primero por el Corazén (Giovanni Maciocia 2011a, 91), por ello Mastorell le ha
denominado el Heliocentro de los Cinco Procesos (Martorell, Carmen y Vallmajor
2016, 134).

De Corazon-Fuego florece el esplendor del espiritu, de la transformacién de su
Qi se suscita la alegria (Huang, Di 2014, 50) y, de la esencia pura, rica en nutrientes y
sentires que el Bazo le entrega posterior a transformar los alimentos, genera la Sangre
para alojar a la energia-Shen e instaura con ella la identidad espiritual de cada ser
humano y su conexion universal (Martorell, Carmen y Vallmajor 2016, 140), enlaza lo
profundo de la persona con el exterior y entreteje entre ellos un lenguaje sutil de
comunicacion y adaptacion (Marié 1998, 60).

Qi Bo dice que “cuando el fuego es equilibrado, se denomina ‘ascenso
brillante”’(Huang, Di 2014, 310), entonces “el ser esta”, puede “escuchar su corazon”, se
afina su percepcion e intuicion y asienta su consciencia (Martorell, Carmen y Vallmajor
2016, 135).
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Confucio reflexiona que “cuando el corazén no estad presente, miramos y no
vemos, oimos y no entendemos, comemos y no apreciamos el gusto de lo que

comemos” (Saz-Orozco 1967, 59).

1.3.3 Yi: Geocentro de los Cinco Procesos.

Bazo-Tierra es el Geocentro de los Cinco Sistemas (Martorell, Carmen y
Vallmajor 2016, 134). Recibe del Shen de Corazén la impronta de la reunion y
equilibrio, capaz de sostener e interrelacionar a la energia de los Zang Fu hacia adentro
y hacia afuera. En el principio compartia el centro energético con Shen-Corazon, pero a
medida que el ser fue distancidndose de la energia celestial, se desplazd hasta la
periferie de las energias. No es casual que Tierra se ubique como hija del Fuego en la
simbologia de los Cinco Sistemas y que, desde su posicion, siga siendo referente de
conexion, nutricion y ecuanimidad (Padilla 2001, 132).

A traves de Yi, el Alma Ldgica a quien alberga, garantiza el anclaje existencial
del ser, “da sentido a la vida”, metaboliza los pensamientos, tal como los alimentos;
organiza la informacion interna y externa, légica y simbolica expresada por medio del
lenguaje verbal y corporal (Hammer 2002, 256). En Yi se inscribe la “sensacion del ser”
u orientacion interior que establece la forma de percibir, comprender y reaccionar ante
un estimulo (Martorell, Carmen y Vallmajor 2016, 140).

Yi estimula el intelecto, las facultades cognitivas, pensamientos concretos,
coherentes y la memoria explicita; se asocia con Zhi para integrar la memoria implicita
y hace posible la concentracién y estudio a traves del Mar de las Médulas (Giovanni
Maciocia 2011a, 64). El pensamiento requiere de una reflexion previa, y este instante de
reencuentro con “la percepcion interna del alma” es, para Locke, la reflexion.

Tierra ejerce vinculos dinamicos con Metal e interactta con los sistemas Agua y
Madera a través del ciclo de control. Por esta razén, Hammer enfatiza que frente al
desorden generado por pensamientos obsesivos que pueden llegar a ser compulsivos, el

Qi de Pulmén e Higado se anudan y tienden a estancarse. (Hammer 2002, 275).

1.3.4 Los vinculos personales y sociales de Po
La energia del Alma corporea que reside en el Pulmon recibe la energia nutricia
de la Tierra. Da forma al cuerpo, vitalidad, instinto, impresiones y movimiento, porque

encarna el Qi (Martorell and Vallmajor 2016, 137). La vida inicia con el “primer aliento
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celestial” y toma forma humana cuando el nuevo ser recibe el Po que la madre
construyo durante la gestacion, de ahi la importante relacion fisica y emocional que
mantienen y, al mismo tiempo, serd el Gltimo vinculo que sostenga con la vida, cuando
su energia transmute hacia la muerte (Padilla 2001, 150).

La energia Yin de Metal permite que Po cohesione y modele el cuerpo, le otorga
al ser su identidad, y en el tiempo, desarrollo de autonomia y dominio sobre si mismo
(Hammer 2002, 295); tendencia a la prudencia, justicia y orden (Réquena 2001, 83).

La energia Yang promueve el sentido de la responsabilidad, la disciplina y la
prevision (Réquéna 2001, 1:82)(Réquéna 2001), asi como la socializacion y la
supervivencia ligada a la especie a través del instinto de alimentacion, respiracion y
defensa (Padilla 2001, 156). La “membrana energética” responsable de esta funcion esta
formada por la respiracion, que expresa la unificacion del todo y la piel que protege,
integra, marca limites, define la responsabilidad individual (Hammer 2002, 299).

Po es responsable de la consciencia individual y de la transmutacion constante
de la materia en el tiempo, alberga los recuerdos y la informacidn de los gui ancestrales!
transmitida por la madre en la gestacién, y que puede repercutir en la expresion de sus
pasiones (Martorell, Carmen y Vallmajor 2016, 138). Siglos después la medicina
occidental comprobaria que en las membranas celulares del cuerpo existen receptores
neurales idénticos a los neuronales dispuestos a asimilar experiencias, suscitar memoria
celular, y transmitirla en forma suscesiva a su linaje. Segin Candace Pert, la “mente” no
esta solo en la cabeza, sino que ademas esta distribuida en el cuerpo como “moléculas
sefal”, listas a receptar emociones como una respuesta corporal endogena 0 ante
estimulos ambientales (Lipton 2016, 101).

La expansiva energia de Hun, requiere anclarse en la energia terrenal de Po que
sustenta la fisiologia corporal (Giovanni Maciocia 2011a, 54); en conjunto, tejeran la
trama del equilibrio dindmico: el estimulo que Hun imprime en Po para realizar nuevos
proyectos de vida, evitar la rutina y definir el destino, y la disciplilna responsable de Po
para cumplir estas intenciones (Martorell, Carmen y Vallmajor 2016, 135).

1.3.5 Zhi: Aguay Fuego de vida

La interaccion del eje Shaoyin Corazdn-Rifion es vital en la generacién de la

memoria a largo plazo y de la fuerza de voluntad; estas cualidades innatas de Zhi o

! Refiere a recuerdos negativos genealdgicos
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Alma Volitiva que se aloja en el Rifion, define el impulso, entusiasmo y motivacién
para la consecucion de proyectos en forma duradera (Giovanni Maciocia 2011a, 68).

La energia Yang de Zhi traslada sus profundos deseos a Yi para que los plasme a
través de la ideacion. Zhi ejecuta, materializa la idea (Martorell, Carmen y Vallmajor
2016, 142), escoge el camino correcto y define el destino de cada persona.

La energia Agua de Zhi, como cristal primordial, impregna la informacion de
cada una de las Almas Vegetativas y la entrega nuevamente a cada Zang fu por medio
de los meridianos de energia; posiciona la informacion en los vortices Shu Antiguos
para que en cada uno de ellos vibre el sobrecogimiento y la consciencia universal,
caracteristicas espirituales de Zhi (Hammer 2002, 125).

La energia Yin de Rifion atesora la Esencia, la memoria del pasado, el
aprendizaje, fuerza vital e identidad de los predecesores, y la capacidad de comprender
los limites de la vida (Hammer 2002, 121). Genera autoreflexion, desapego y humildad
(Réquena 2001, 86). El cerebro, como drgano extraordinario, es el instrumento de Zhi
para consolidar la memoria a largo plazo y mantener el equilibrio del pensamiento
I6gico del hemisferio derecho, con el intuitivo del izquierdo (Hammer 2002, 120).

La energia del Mingmen genera disciplina y entusiasmo para alcanzar los
objetivos; torna a la persona generosa, trabajadora infatigable, con dominio de si misma
(Réquena 2001, 85). Estimula la vision prospectiva del tiempo, intuicion y una vision

clara hacia el futuro para alcanzar la evolucién de cada ser (Hammer 2002, 123).

6. Agrupacion sindromoldgica de acuerdo ala MTC

La agrupacién sindromoldgica en MTC demuestra, en su conjunto, la tendencia
de desarmonia energética de cada paciente, observada bajo su singularidad y la
interaccion sistémica de su propio organismo con otros subsistemas con los cuales
coexiste e interdepende: Qi de canales y colaterales, Yin-Yang, Zang-Fu, Ocho
Principios, substancias vitales, Zheng Qi-Xie Qi. Es posible definirla no solo por la
presencia de distintos signos y sintomas que cada persona presenta y que evidencian la
causa subyacente de una enfermedad, sino esencialmente por su analisis patogenético.

La identificacion de sindromes no intenta categorizar el desequilibrio, sino
conocer su origen, cualidades y evolucion (Macioccia 2001, 179).

Los Sindromes frecuentes encontrados en el estudio son: estancamiento de Qi de

Higado, Insuficiencia de Qi de Bazo, Calor de Higado, calor de Estdbmago y Calor de
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Corazon; sus caracteristicas fisiopatologicas, de acuerdo a Giovanni Maciocia, se

especifican en el anexo: (Anexo 5)

7. Eustres, distrés y estresores

Frente a estimulos cotidianos o inusitados, el cuerpo responde con mecanismos
fisiologicos de defensa que generan energia y determinacion para afrontarlos. Esta
respuesta del organismo se denomina eustrés, y es necesaria para adaptarse al cambio,
resolver el conflicto, o generar aprendizaje que muchas veces genera entusiasmo; pero
cuando el tiempo y la intensidad del estresor se incrementa y el organismo se ve en la
necesidad de utilizar recursos extra, ya sean corporales, fisicos, emocionales,
cognitivos, mentales y sociales que generan carga, desgaste e insatisfaccion, aparece
entonces el distrés (Regueiro 2019, 3).

En la génesis del distrés, como refiere Lazarus, es importante la intensidad y
calidad del estresor, y la forma como cada persona observa, percibe y procesa la
informacion con base en la evaluacion cognitiva primaria y secundaria (Naranjo 20009,
172) que depende de su individualidad, historia de vida personal, familiar y social, asi
como de la morfofuncion organizada del sistema nervioso (Spangenberg 2015, 17); por
tanto, la relacion entre ser humano y medio ambiente es vital en la activacion de la
respuesta enddgena y exdgena frente a la situacion estresante.

Claude Bernard postulé que la vida requiere condiciones fisioldgicas internas
estables para mantener el equilibrio entre “las influencias del medio ambiente y las
respuestas del organismo”, a lo que Cannon denomind homeostasis (Gonzéalez de Rivera
2008, 31). Hans Selye defini6 como estrés a la respuesta inespecifica que produce el
organismo frente a cualquier tipo de estresor para recuperar la homeostasis
(Spangenberg 2015, 6), y denomindé ademas a esta particularidad como “Sindrome
General de Adaptacion”, porque los mecanismos fisioldgicos de regulacion pasan de un
estado de reposo a uno de defensa.

Si el estresor se mantiene, sea real o imaginario (Laish 2013, 1), genera estados
des-adaptativos que activan en el organismo el Sistema Hipotalamo-Hipofisis-
Suprarrenal (HHS) (Regueiro n.d., 6), alteran la relacion entre el sistema nervioso,
endocrino, inmunolégico y, con ellos, el sistema de hemostasis y aldstasis (Spangenberg
2015, 15).
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Sterling &Eyer definen que la homeostasis implica el proceso de adaptacion para
mantener la estabilidad del organismo en medio de los cambios y que, por el contrario,
la aléstasis debe ser variable para que el medio interno se adapte a los estresores; es
decir, la alostasis regula a la homeostasis para que esta regule al cuerpo de la carga
estresante de los estimulos. Posterior a la respuesta de un estresor, el organismo no
volvera a un estado de permanencia, sino que intentard ajustarse en forma constante a
las transformaciones que se generen (Lemos 2015, 453).

Si un estresor se mantiene elevado en forma prolongada y la respuesta sistémica
alostatica es cronica, la capacidad de volver a un estado hemostatico se torna lejana; se
liberan mediadores como el cortisol, adrenalina y noradrenalina que ayudan en el
proceso de adaptacion y, a la larga, generan alteraciones fisiopatoldgicas vy
enfermedades cronicas (Lemos 2015, 456). Como respuesta al efecto toxico de los
glucocorticoides se afecta la neuroplasticidad cerebral, induce la neurogénesis para
reparar los dafios neuronales en la zona subventricular e hipocampo, y activa la
plasticidad que act(ia sobre la sinapsis (Spangenberg 2015, 28).

El distrés altera en el ser humano a la “memoria episodica, declarativa,
contextual, espacial”, y a la capacidad de toma de decision; disminuye las funciones
ejecutivas, capacidad de afrontamiento, capacidad de trabajo, altera las respuestas
emocionales, el miedo se incrementa, asi como la agresividad, ansiedad y depresion
(Spangenberg 2015, 30-33).

La intensidad de esta respuesta en la edad adulta estaria vinculada con los
apegos generados en la infancia. Bowlby comprob6 que el apego es un vinculo
“afectivo y duradero que relaciona a las personas”, da seguridad y permite la
autorregulacion emocional en circunstancias estresantes. Los modelos operativos
internos que se generan como respuesta, su historia genética y ambiente (Guzman,
Monica, et al. Trabucco 2016, 2), pueden determinar sus relaciones humanas futuras, el
nivel de ansiedad y preocupacion de la persona ante el rechazo de otra, el nivel de
evitacion y desconfianza en una relacion cercana (Guzman, Monica, et al. 2016, 3), y la
forma cémo afronta el estrés y la enfermedad (Lemos 2015, 455).

Si el vinculo en la nifiez es protector, la respuesta neuroenddcrina ante el estrés
seria corta, rapida y la recuperacion alta, genera aprendizaje, alta sensibilidad y
compromiso social. Si tal vinculo generé estrées moderado, se activa un sistema de

amortiguacion, pero al final prevalece también una respuesta de compromiso con el
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otro. Cuando el vinculo infantil produjo altos niveles de estrés, es frecuente que el
hombre tenga una respuesta competitiva y agresiva, en tanto que la mujer muestra una
respuesta ansiosa y evasiva; tendencias que se asocian a enfermedades cardiovasculares.
Si la relacion temprana fue agresiva, la respuesta al estrés seria hipoactiva, generaria
apegos desorganizados Y alta respuesta alostatica, con una mayor reactividad al cortisol
y vulnerabilidad ante enfermedades cardiovasculares, depresion y obesidad (Lemos
2015, 456).

Es comprensible observar la accion sistémica nociva que genera la exposicion
cronica de estresores académicos, afectivos, de la vida social, medio ambiental y de
género, que arremeten sobre los estudiantes de medicina; un grupo humano vulnerable a
sufrir alteraciones espirituales, emocionales, cognitivas y fisicas, como respuesta al
impacto de estos estresores, tanto por la etapa etarea de vida en la que se encuentra,
como por la transicién colegio-universidad, contexto académico de la carrera, y

procesos socio-ambientales que inciden en su realidad.

8. Determinacion social

Si el objetivo es abordar en forma integral la salud humana, entonces se torna
imprescindible articular los procesos politicos, sociales, econdémicos, culturales,
ecologicos, geograficos, con las caracteristicas particulares del modo de vida de los
grupos, Y el estilo de vida individual. Esta tendencia particular del modo de vida de cada
grupo, no excluye la posibilidad de que puedan existir prop6sitos comunes entre
algunos de ellos, y esa sintonia es la que puede especificar la forma de vivir colectiva; el
modo de vida depende de los procesos generales de una nacion y define a su vez el
estilo de vida de las familias y las personas.

Las politicas socio-econémicas inequitativas desencadenan condiciones de vida
desequilibradas y estilos de vida malsanos que repercutiran en la salud fisica, mental,
emocional de las personas y estos, a su vez, incidiran sobre los grupos humanos y la
sociedad; si el ecosistema “socio-bioldgico” es ecuanime, el resultado serd benefactor
para todos los componentes (Breilh 2010, 86).

Esta subsuncion hace posible comprender la patogenicidad, los procesos
fisiopatoldgicos que se expresan a través de los signos y sintomas, los mecanismos para
identificarlos, y los sistemas de prevencion individual (Breilh 2010, 84). Rompe las
barreras de la causalidad, generada por factores de riesgo, y también de las partes, para

engranar en una vision holistica e interdependiente entre el ser con su entorno interno y
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externo, en donde procesos como el estilo y modo de vida establecen vinculos
profundos con el estado de salud de las personas; asi que, si se incide en una de ellas, se
repercute en todas (Breilh 2003, 4). Como Jaime Breilh menciona, la salud humana y su

entorno estan social e histéricamente determinados (Breilh 2010, 6).

8.1 Ecuador, del superavit al déficit

El Ecuador vivio desde el afio 2007 un proceso de transicion econdémica, politica
y social. El proyecto politico del Buen Vivir, postul6 el manejo estatal con una vision
social-humanista de apoyo a la poblacion mas vulnerable del pais, historicamente
excluido. En este contexto, y basado en la Constitucion del 2008, el Estado propuso
reformas al sistema financiero para recanalizar el flujo econdémico al desarrollo
educativo, sanitario, habitacional, social y cultural.

En el afio 2015, la poblacion multiétnica y pluricultural de Ecuador fue de
aproximadamente 16.200.000 habitantes. Predomind la etnia mestiza, y el género
masculino. La tasa de fecundidad se ubicé en 2,29/1000 (OPS 2015, 2), la mortalidad
infantil disminuyé 1,3% (EC INEC 2016b, 28) y el indice de pobreza se redujo en 11,39
% desde el afio 2007 al 2015 (EC INEC 2015c, 5).

El petrdleo, primer producto de exportacién nacional desde el afio 2000 registro
precios elevados en el mercado internacional y, en el afio 2015, gener6 el 20% de los
ingresos nacionales. El PIB en el afio 2014 se ubico en 4,6%, el gasto en salud
representd el 9,2% del PIB, y el de educacion el 2% del mismo indicador (OPS 2015,
2); porcentajes altos, en relacion al promedio de la region. El ingreso mensual basico se
ubico en US$ 354; el salario unificado para una familia tipo, formada por 4 miembros y
en la que trabajan 1,6 personas, fue de US$ 660,80; mientras el valor de la canasta
béasica familiar se ubico en US$ 673,21 (EC INEC 2015b, 13), la linea de pobreza per
capita familiar estuvo en US$ 83,56 mensuales, y la de pobreza extrema fue de US$
47,09; esto implica una incidencia de pobreza nacional del 22,35%, y de extrema
pobreza del 7,43% (EC INEC 2015, 3).

Sobre la educacién superior, se conoce que en el afio 2015 existieron 59
universidades a nivel nacional, 18 de ellas particulares autofinanciadas, 8 particulares
cofinanciadas con fondos publicos, y 33 publicas (Jarrin 2016, 8). La oferta académica

de pregrado fue similar entre las instituciones publicas y privadas, aunque la
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participacion del porcentaje de matricula privada se incremento 4% entre los afios 2012
al 2013 (Jarrin 2016, 8).

En este contexto socio econémico se realizd el proceso de evaluacion de las
instituciones de educacion superior. Por los informes emitidos, muchas de ellas fueron
re categorizadas y 15 clausuradas (Jarrin 2016, 13). Sin embargo, se observo también un
incremento laboral de 1.689 docentes en tres afios a partir del 2010 en las instituciones
publicas y cofinanciadas, y un descenso de 3.000 profesores en las universidades
privadas (Jarrin 2016, 11).

Aumento el porcentaje de docentes titulados en maestria y con titulo doctoral,
probablemente porque la LOES lo determind como requisito indispensable para ejercer
la docencia y ser profesor titular (Jarrin 2016, 12). Es importante recordar que las
personas con titulo universitario tienen 86% de posibilidad de tener mas ingresos, y el
tener un titulo de cuarto nivel incrementa tal probabilidad en 160%, en relacién con los
de menor escolaridad (Jarrin 2016, 17).

A partir del afio 2015 el precio internacional del barril de petréleo se redujo casi
a la mitad, su produccion disminuy6 en 2,3% vy el crecimiento economico del pais se
desacelerd, alterd la liquidez del estado y se afecto la produccion y la inversién social;
el Ecuador sufrio pérdidas por US$ 7.000 millones (EC Banco Central del Ecuador
2015, 15). La inflacién acumulada subié 1 punto porcentual desde el afio 2007, con
mayor impacto en alimentos y servicios basicos (EC INEC 2015b, 9), y el incremento
del salario mensual basico fue minimo en los siguientes afios.

América Latina vivia en este periodo un proceso de contraccién econdémica
debido, entre otras causas, a la sobreoferta del precio del crudo y al deterioro econémico
mundial; en consecuencia, disminuy0 la demanda de productos en mercados
internacionales. Esta situacion determiné un descenso del 18% en el rubro de
exportaciones en los paises vecinos, y marcO una reduccién del 28% de las
exportaciones ecuatorianas petroleras, no petroleras, tradicionales y no tradicionales
(EC Ministerio de Comercio Exterior 2015, 14).

En este trayecto se lograron importantes logros; no obstante, es necesario
encaminar el rumbo con una consistencia politica de redistribucion de los recursos, de
reduccion de las brechas sociales, de concientizacion de la poblacién sobre el rol
esencial que cumple en este proceso y asumir el compromiso que presupone trabajar en

la transformacion personal.
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8.2 La PUCE: “Ser mas para servir mejor”

La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador es la institucion privada y
autonoma de educacion superior mas antigua del pais, fundada en 1946 por la
Compafiia de Jesus. La vision y mision de la universidad se centra en el Paradigma
Pedagdgico Ignaciano, paradigma ecléctico de ensefianza-aprendizaje propuesto por San
Ignacio de Loyola. Su objetivo es formar personas humanas y equilibradas,
competentes, con excelencia en su trabajo académico, educadas en la fe, justicia y amor,
comprometidos en su trabajo con las personas pobres y necesitadas, que tengan la
capacidad de renovar y modificar las estructuras y los sistemas sociales, econémicos y
politicos, para fomentar y preservar la humanidad” (Centro Internacional de la
Educacién 1993, 10).

Propone un pensamiento que interrelacione la experiencia con la reflexion,
accion y evaluacion; proceso facilitado por el docente, quien debe acompafar al
estudiante a desarrollar con libertad y responsabilidad sus competencias en busqueda de
la verdad, no para el momento, sino para la vida. Por tanto, la ensefianza debe ser
personalizada, centrada en el estudiante, actualizada, utilizando nuevas tecnologias y
predicada con el ejemplo (Centro Internacional de la Educacién 1993, 21).

La universidad pertenece a la red nacional SINAPUCE vy a la red internacional
de universidades jesuitas Yy organizaciones catolicas. Mantiene convenios
internacionales con distintas universidades de América Latina, Europa y Asia. La
PUCE-Quito esta formada por 14 Facultades que ofrecen 67 carreras de pregrado y
postgrado. Su Campus principal se ubica en el sector centro norte de la ciudad de Quito
y en Nayodn, donde funciona el Centro de Investigacion para la Salud en América Latina
(PUCE 2019, 5). La universidad administra desde 1994 la Estacion Cientifica y de
Investigacion Yasuni, ubicada en la provincia de Orellana (PUCE 2015b, 12). Una de
las fortalezas de la universidad es el trabajo social: desarroll6 aproximadamente 90
proyectos de vinculacion con la comunidad que beneficiaron a cerca de 100.000
personas a nivel nacional (PUCE 2015a, 3).

El Campus-matriz ofrece a la comunidad universitaria museos de zoologia y
arqueologia, Centro Cultural PUCE, centros de asesoria y apoyo comunitario, centro
médico y odontoldgico, laboratorio clinico, centro de computo y la biblioteca general,
una de las mas grandes del pais. El area de construccion cuenta con aulas equipadas, red

de conexion wi fi, laboratorios, oficinas y salas de profesores, restaurantes y cafeterias,
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auditorios, coliseo, canchas deportivas, centro de fotocopias y parqueaderos. La PUCE
ofrece servicios que apoyan el bienestar integral de los estudiantes, el desarrollo de
competencias culturales, deportivas y de recreacion (PUCE 2019, 11) (Anexo 6).

La comunidad universitaria estuvo formada en el afio 2015 por 1.278 docentes
distribuidos en distintas categorias y aproximadamente 9.300 estudiantes de pregrado y
1.400 de postgrado (PUCE 2016b, 10); y que por el nivel de aranceles que abonaron, se
ubicarian en los estratos medio y alto de la poblacion. Desde el afio 1974 la universidad
aplica a todos los estudiantes admitidos un sistema de pension diferenciada y becas
socioecondémicas con el objetivo de ampliar el acceso de jovenes de otros estratos
econdémicos a la PUCE. Este sistema inclusivo se realiza gracias a las asignaciones
recibidas por el estado que, en el afio 2015 para la sede Quito, sumd aproximadamente
US$15.000.000 (PUCE 2015a, 2). Adicionalmente, la universidad otorga becas de

inclusion, excelencia y pertenencia.

8.3 Microambiente de la Facultad de Medicina

La Facultad de Medicina fue creada hace 25 afios y desde entonces es una de las
facultades més prestigiosas del pais. A nivel nacional, fue la primera en postular como
eje basico de su pedagogia en las areas clinicas el Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP); otras universidades adoptaron posteriormente esta estrategia de ensefianza. En el
afio 2014 obtuvo la acreditacion por el CEACEES y su curriculum fue calificado y
aprobado como innovador.

Desde su fundacion propuso un proceso pedagdgico que estimule en el alumno
la construccion de nuevas competencias, generando cambios significativos a través del
autoaprendizaje autébnomo y responsable, centrado en su formacion integral como
persona; estos propdsitos serian alcanzados a través de la aplicacion de los 4 saberes:
saber conocer, saber hacer, saber ser y saber convivir.

La Facultad de Medicina es la de mayor demanda y la que mayor nimero de
estudiantes tiene en la universidad, pese a que los rubros de colegiatura son los méas
altos de la institucion, al igual que los niveles de exigencia de calificacion en las
pruebas de admision.

La organizacion de la carrera estad formada por tres fases: Ciencias Basicas de 1
a 4to semestre, Ciencias Clinicas de 5 a 10mo semestre, internado rotativo semestres 11

y 12, y un afio de medicina rural. La distribucion por aula de los estudiantes de Ciencias
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Basicas es de aproximadamente 25; en las Ciencias Clinicas por la modalidad de ABP,
el equipo estd formado por 6 a 8 estudiantes, un profesor tutor y un consultor.

Los estudiantes de los primeros semestres cuentan para su trabajo y desarrollo de
la malla curricular (Anexo 7) con aulas equipadas, laboratorios de Ciencias Basicas,
Centro de destrezas morfoldgicas y un Centro de simulacion. Desde segundo semestre
acuden a practicas comunitarias (IDIS), a partir del 5to semestre interactian con
docentes tutores en hospitales y centros de salud, y durante toda la carrera reciben el
apoyo de tutores académicos y especializados en caso de ser necesario. Igualmente,
cuentan con el apoyo de organizaciones estudiantiles, entre ellas la Asociacion Escuela
Medicina, cuyos integrantes son electos democraticamente; ademas reciben ayuda de
parte de otras organizaciones nacionales e internacionales, y en todas ellas desarrollan

actividades extracurriculares y de apoyo académico (Anexo 8).

9. LaMTCYy las Teorias de los sistemas dinamicos

Seres inspirados y realizados sembraron conocimientos y saberes que han
transcendido y afinado en el tiempo y espacio porque, desde su origen, enlazaron al
hombre entre el cielo y la tierra, en una triada dialéctica y holistica de correspondencia
que al fin son uno y todos al mismo tiempo: Shen-Qi-Espiritu-Cielo, Qi-energia-
hombre-mujer, y Jing-Esencia-tierra. Instrumentos diferentes como la Historia Clinica
Acupuntural, el INSOC y EPISTRES, se complementan y potencian en la maxima
expresion: “relacion social-natural-biologico”, “Objeto-Praxis-Sujeto”, que promueven
el movimiento de la vida y de reproduccién social propuesta por Breilh. (Breilh 2013b,
25).

Siglos més tarde y en lenguajes distintos, la vision holistica y dindmica de
interconexiéon del hombre con su entorno interno y externo, base de la cosmologia
oriental, fue reafirmada por filésofos y cientificos de distintas épocas, entre ellos,
Heréclito de Efeso y el suizo Paracelso, quienes propusieron que el universo y el
hombre funcionan en forma equilibrada, fluyen y cambian constantemente (Patifio,
Mario, Omar Rachid 2006, 5), o Albert Einstein quien demostrd la naturaleza dual del
electron como onda y particula y determin6 que la materia, la energia y los fluidos
electromagnéticos son elementos constitutivos del universo y de los seres vivos; revelo
la relacion holistica e interdependiente entre los fendmenos que se suscitan en el

universo y en todos los seres vivos (Leiva 2010, 45).
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Estos descubrimientos han sido sustentados por la Teoria de los Sistemas
dindmicos, de la complejidad y no lineales, como la Teoria general de sistemas,
Autopoiesis, Teoria de los Fractales, Teoria del Caos, Fisica Biocuéntica,
Psiconeuroinmunoendocrinologia, cuyos principios se exponen en el anexo (Anexo 9).

La epistemologia generada en los ultimos siglos ha dado la razén a la
cosmovision milenaria de la MTC, en la que Maestros o Shifumen (Coba 2018, 22), a
través de la introspeccion y su relacion respetuosa con la naturaleza, abstrajeron con
sabiduria, este intrincado proceso holistico, ubicuitario, sistémico, autosimilar, bio-
cuantico y autopoiético de las dimensiones espiritual-energética—fisica entre el universo
interno y externo, cuyo lenguaje fue develado y organizado a través del pensamiento
chino en salud, el cual no solo ha perdurado, sino que ha trascendido y posicionado en
el espacio-tiempo, pese a la ortodoxa vision antropocéntrica del mundo.

Esta construccion, producto de la interdependencia permanente y dinamica entre
el cosmos, el ser humano y su entorno interno, permite comprender por qué la
naturaleza de los estimulos, la forma personal e historica de percibir y mirar estos
estimulos, asi como el aprendizaje generado en el proceso, repercuten en todas y cada
una de las manifestaciones energéticas del ser, se expresan a través del lenguaje de su
cuerpo, de su mente, de sus emociones y de su espiritu y que, de acuerdo al episteme
integrador del pensamiento chino en salud, son uno solo. Como resultado de esta

subsuncion construye su modo Y estilo de vida, protector o malsano (Breilh 2010, 87).
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Capitulo segundo

Metodologia de la investigacion

La MTC es un sistema médico que posee elaboradas teorias, principios y leyes
que se sustentan en una filosofia integradora del ser con el universo (Achig 2010, 33);
cada uno de sus componentes interdependen entre si y mantienen un equilibrio
dinamico e intertransformacion continua. Bajo la vision de la MTC, cuerpo, mente y
espiritu son algunas de las manifestaciones de la energia vital o Qi en el ser humano, y
las emociones y sensaciones son algunas de sus formas de expresion.

Se considera necesario y relevante realizar un estudio de las alteraciones de la
energia del Espiritu-Shen en estudiantes que se encuentran en el tercer ciclo energético
de vida, y analizar en forma holistica la génesis de las alteraciones emocionales, sus
estresores académicos Yy la repercusion en su bienestar personal (Berrio, Nataly 2011,
4). Es imprescindible realizar una investigacion que acoja, analice e interprete el

lenguaje de los sintomas, mirando al ser humano en su singularidad y multidiversidad.

1. Preguntas de investigacion

Pregunta principal.

¢Como se expresa la relacion entre las alteraciones de la energia del Espiritu-
Shen, en estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica del Ecuador que cursan el
tercer ciclo energético de vida y los estresores generados por procesos malsanos del
modo de vivir familiar, académico y social?
Preguntas secundarias:

¢Cuales son los sindromes mas comunes que afectan a la energia del Espiritu-
Shen en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica del
Ecuador que se encuentran en el tercer ciclo energético de vida?

¢Como impactan, modulan y transforman a la energia del Espiritu-Shen las
condiciones del ambiente social, econdémicas y los procesos académicos vigentes en la
Facultad de Medicina de la PUCE, en los estudiantes que cursan el tercer ciclo

energético de la vida?
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2. Objetivos
Objetivo General.

Identificar los sindromes que afectan a la energia del Espiritu-Shen en
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Quito, que se
encuentran en el tercer ciclo energético de vida.

Objetivos Especificos:

a) Conocer si entre las alteraciones de la energia del Espiritu-Shen y los procesos
de estrés académicos y socio-economicos existe alguna relacion relevante y
significativa.

b) Establecer relaciones entre los procesos generadores de estrés identificados con
EPISTRES, las dimensiones socio-econdmicas determinadas con el INSOC, y
los sindromes de la MTC que involucran la afectacion de la energia del Espiritu-
Shen, identificados en el ACUMOX.

c) Socializar los resultados obtenidos con los estudiantes que participaron en la
investigacion, sugerir procesos que estimulen cambios en su estilo de vida y

plantear estrategias que encaucen el mejoramiento de su modo de vida.

3. Tipo de estudio

Es una investigacion descriptiva observacional que al valorar, analizar y
relacionar simultaneamente los procesos investigados en un momento y periodo
especifico de tiempo, la caracteriza como un estudio transversal (de Canales, Francisca,
Eva de Alvarado 1994, 81) y enriquecida por los principios de la Epidemiologia Critica,
que considera la interdependencia de una triangulacion entre el objeto o salud-sujeto o
ser y entorno o praxis, y contextualiza lo individual, particular y colectivo en un periodo
de tiempo (Breilh 2013b, 16).

4. Delimitacion
El estudio se realiz6 en las aulas de la Universidad Catdlica del Ecuador, ubicada
en la ciudad de Quito, con los estudiantes matriculados de segundo semestre de la
Facultad de Medicina durante el segundo ciclo académico del afio 2015. La poblacion
que participo en el estudio se constituyd por 97 estudiantes que se encontraban en el
tercer ciclo energético de vida (mujeres de 14 a 21 afios, y varones de 16 a 24 afios de
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edad), que accedié en forma voluntaria a participar en la investigacion y cumplio los
criterios de inclusion.

Participaron estudiantes de primer afio que, de acuerdo a estudios
internacionales, por la elevada carga académica y la aparente desconexion de contenidos
con sus expectativas profesionales, evidencian los mayores indices de estrés que pueden
expresarse como alteraciones fisicas 0 emocionales, especialmente ansiedad y depresion
(Cova, Félix, et al. 2007, 107) (Lemos, Mariantonia, Marcela Henao 2018, 7).

5. Universo del estudio
Lo constituyé 97 estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Quito del segundo semestre académico 2015 que se encontrd en el tercer
ciclo energético de vida, distribuidos en cuatro paralelos, con un promedio de 24

estudiantes por curso (Tabla 1-2).

Tabla 1
Distribucién de estudiantes de medicina por género
Paralelo Femenino Masculino Total
1 16 8 24
2 15 9 24
3 17 9 26
4 13 10 23
Total 61 36 97

Fuente: Secretaria Facultad de Medicina PUCE
Elaboracion propia

Tabla 2
Distribucion etaria por edad de estudiantes de medicina

Paralelo 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Total

anos afos afos anos anos anos afos anos anos

1 4 8 8 1 2 1 0 0 0 24
2 2 11 6 4 1 0 0 0 0 24
3 3 14 8 0 0 0 1 0 0 26
4 5 8 6 2 0 1 0 0 1 23
Total 14 41 28 7 3 2 1 0 1 97

Fuente: Secretaria Facultad de Medicina PUCE. Historia clinica acupuntural
Elaboracion propia
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6. Incorporacion de estudiantes al estudio

Previa a la autorizacion de las autoridades de la Facultad, e identificado el grupo
poblacional que sumé 97 estudiantes, se realizé una convocatoria general a todos los
alumnos de segundo semestre de Medicina para participar en una reunién informativa
sobre el estudio, que se ejecuto en el auditorio 3 de la torre 1 de la Universidad Catolica
de Quito.

Posterior a la socializacion de la investigacion, la metodologia a utilizar y los
parametros éticos de confidencialidad, se generd una autoexclusion implicita; como
consecuencia se aplico, a 54 de los 60 alumnos que acudieron y confirmaron su
participacion, la encuesta de enfermedades catastroficas, cronicas frecuentes y
psiquidtricas diagnosticadas (Anexo 9), asi como la de medicamentos, substancias
energizantes y materia médica (Anexo 10) consumidas 24 horas previas a la realizacion
de las encuestas, como estrategia para definir criterios de exclusion y manejo de
variables extrafias (Anexo 11).

Luego de la revision de los datos obtenidos, se construyd el grupo de estudio con
50 estudiantes repartidos e identificados como 31 mujeres y 19 hombres, quienes
firmaron el consentimiento informado y cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion.

Al considerar el universo de 97 estudiantes, se alcanzd una probabilidad de
éxito/fracaso que, en nuestro cumplimiento de criterios, fue del 10%, un nivel de
confianza del 95%, y 50 estudiantes que completaron el protocolo de la investigacion.
Se procedi6 a calcular el margen de error que fue de 5.82%, de acuerdo a la resultados
obtenidos a través de la calculadora de margen de error y tamafio de muestras
Telencuestas. (Anexo 12).

Criterios de inclusion

Se incluyd en la investigacion a estudiantes universitarios de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica de Quito que cursan el segundo semestre
académico, se encuentran en el tercer ciclo energético de vida, y firmaron el
consentimiento informado, resguardando su identidad y confidencialidad.

Criterios de exclusion
a. Estudiantes que no acuden a la elaboracion de la Historia Clinica o no llenan los
cuestionarios autoadministrados del INSOC y/o EPISTRES, que al momento

del estudio presentaron enfermedades catastroficas o cronicas y alteraciones
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psiquiatricas diagnosticadas o consumieron alcohol 48 horas anteriores al
estudio, que usaron sustancias psicoactivas durante los ultimos 21 dias o
estuvieron medicados con fitoterapéuticos que tranquilizan la energia del
Espiritu-Shen (Anexo 13).

b. Mujeres embarazadas, porgque existe una correlacion entre la energia del 6rgano
extraordinario Utero con la energia de Corazon-residencia de la energia del
Espiritu-Shen, Rifion y Estomago a través de los meridianos Bao mai, Bao luo y
Chong respectivamente; también hay un vinculo con la energia de Pulmén que
gobierna el Qi, con la de Bazo que forma energia Qi y energia Xue, y la de
Higado que almacena Xue y la entrega al Utero. Esta sutil conexion explicaria el
por qué puede alterarse la energia del Espiritu-Shen por factores patdgenos
externos (bi lun) como trabajo excesivo, alimentacion desequilibrada, descanso
irregular o insuficiente, que es cuando se modifica la fisiologia energética de
estos sistemas (Coba 2012, 2). Esta informacion se comprobo a través de la

Encuesta relacionada con criterios de exclusion.

Control de variables extrafas intervinientes
Variables independientes que se las enuncié o elimind para evitar interferencia
sobre el resultado de la variable dependiente, si se presentaron 24 horas previas al

estudio.

7. Instrumentos de Investigacion
Las encuestas seleccionadas para la obtencion de la informacion, resolucién de
las preguntas y logro de los objetivos de investigacion, herramientas confiables y
validas, fueron modificadas y validadas para el estudio con autorizacion de sus autores a

través de una prueba piloto.

7.1 Historia Clinica Acupuntural de MTC

Instrumento médico ACUMOX disefiado por el Dr. José Luis Coba, investigador
y docente del Area de Salud de la Universidad Andina Simén Bolivar Sede Ecuador. Su
autoria consta en los registros del Instituto Ecuatoriano de Propiedad Intelectual (IEPI
No. QUI-050564), por lo que debe ser administrado por profesionales médicos

capacitados con permiso del autor.
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La historia clinica organiza los datos obtenidos en la entrevista con el paciente e
integra informacion trascendental acorde con la cosmovision de la MTC. Adicional al
registro de datos generales del paciente, motivo de consulta, enfermedad actual,
antecedentes patologicos personales, familiares y gineco-obstétricos, datos del examen
fisico y laboratorio convencional, se revisan ademas aparatos y sistemas de acuerdo a
los Cinco Procesos, habitos, preferencias, particularidades de la lengua y pulso,
caracteristicas de las distintas formas de energia de acuerdo a los Ocho Principios, para
finalizar con el diagnostico biomédico y de MTC a partir de la definicion
sindromoldgica (Coba 1995, 1-3) (Anexo 14).

7.2 EPISTRES modificado

Disefiado por el Dr. Jaime Breilh, investigador y docente del Area de Salud de la
Universidad Andina Simén Bolivar-Sede Ecuador. El Cuestionario “E” EPISTRES es
un instrumento que valora el nivel de estresamiento en estudiantes y, a través de 30
preguntas, identifica diferentes estresores que abordan aspectos singulares, particulares
y generales. Consta de 4 mddulos generales: estresantes de estudio y trabajo, de trabajo
domeéstico, de consumo y ambiente, con pérdida afectiva, sufrimiento moral o fisico, y 1
modulo de estresantes solo para mujeres. Para procesar la informacién obtenida, se
considerd un valor de “0” si la respuesta se marcé en las opciones A o B, y con “1” si
respondié en C o D. Posterior a la suma de las respuestas, se valor6 el nivel de estrés
como leve, moderado o severo, si es que el valor total se ubicé entre 0-4, 5-16 y 17-28
respectivamente (Anexo 15).

La encuesta EPISTRES estructurada y modificada que se aplico en el estudio en
forma auto administrada y asistida, tuvo una duracion de aproximadamente 1 hora y
constd de 57 preguntas cerradas. Sin embargo, para el analisis del nivel de estrés se
consider6 a 28 de ellas: 5 estresantes de estudio, 2 de trabajo doméstico, 8 de consumo
y ambiente, 12 de pérdida afectiva, y 1 solo para mujeres (Anexo 12); las 29 preguntas
restantes generaron informacion complementaria. La EPISTRES permite identificar
oportunamente distintos estresores que ayudan a prevenir desérdenes emocionales y
fisicos generados por interrelaciones malsanas sociales, laborales y de género (Breilh
1993, 5).
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7.3 INSOC modificado

Es una encuesta generada y registrada en el IEPI por el Dr. Jaime Breilh. Esta
herramienta epidemioldgica analiza los determinantes de produccion y, en base a ellos,
operacionaliza la clase social en la que se ubican las personas, convirtiéndola en un
componente de un elemento abstracto a uno empirico, susceptible de ser evaluada a
través de esta encuesta, y de ser transformada y expresada como insercion social (Breilh
1989, 2) (Anexo 16).

Este objetivo se logra a través de cuatro parametros: lugar que ocupa en el
aparato productivo (ocupacion), relaciones frente a los medios de produccién (funcién
que desempefia), relaciones de propiedad (posesion de medios de produccion), y
relaciones de distribucién (fuente de ingreso). Al considerar que la poblacion
encuestada no pertenece a la poblacion econémicamente activa (PEA), estas preguntas
contemplaron las caracteristicas del/de la principal responsable econémico/a de cada
familia (Breilh 1989, 2).

La encuesta epidemioldgica INSOC modificada que se aplicé en el estudio en
forma auto administrada y asistida, tuvo una duracion de 1 hora aproximadamente por
participante y constd de 71 preguntas cerradas y de opcion mdaltiple distribuidas en
cuatro modulos: Insercién social, Modo de vida y alteraciones de la energia del Espiritu-
Shen, Calidad de vida, y Estilos de vida y comportamientos; sin embargo, para el
andlisis de la Insercién social se procesaron las cuatro preguntas establecidas en el
INSOC vy las restantes generaron informacion complementaria (Anexo 17).

La tabla de clasificacion de la poblacion segln su insercion social expuesta en la
“Operacionalizacion de la clase social para encuestas con cuestionario amplio”, fue eje
en el analisis (Breilh 1989, 4). Se examiné los cuatro pardmetros expuestos en relacion
al responsable econdmico de la familia; si obtuvo los 4 criterios esperados se ubico a
cada participante en la fraccion social correspondiente, caso contrario se reconsideré en
forma individual el impacto de variables de control, como la ocupacién del responsable
econdmico y/o el nimero de salarios en relacién al salario minimo vital 2015 (US$ 354)
(EC Ministerio del Trabajo 2015, 1), para definir la fraccion social en la cual se
insertaria.

De los resultados conseguidos y procesados en los 50 participantes, en 35 de

ellos se obtuvieron los 4 criterios; 14 cumplieron 3, y solamente en uno se determin6 2
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criterios. A partir de este analisis se especifico la fraccion social a la que pertenecia cada
familia: empresario, media pudiente, pequefio productor, media pobre (Breilh 1989, 5).

Los indicadores de control de la fraccion social son los siguientes:

Fraccion capa media pudiente que representa el 70% de la poblacion, esta
formada por profesionales titulados que laboran en niveles medios y superiores de
empresas privadas o funcion publica, su ingreso principal proviene del sueldo u
honorarios, en caso de profesionales independientes, 0 como producto de un negocio.
Son duefios de locales, vehiculos, equipos, o pueden no serlo; son caracteristicas que
determinan que realicen, dirijan, o hagan y dirijan el trabajo.

La fraccion pequefio productor la constituyen artesanos, comerciantes o
propietarios de pequefios negocios y de servicios, que hacen y dirigen el trabajo,
utilizando locales comerciales, herramientas, vehiculos, equipos y/ o tierra para generar
sus ingresos.

La fraccion media pobre genera sus ingresos al realizar el trabajo como técnicos
en institucion publica o al recibir una pensién jubilar. Ninguno de ellos dispone de
algun medio de produccion.

Al contrario, la fraccion empresarial esta formada por personas duefias de
empresa industrial, comercial o de servicios, cuyos ingresos surgen de la ganancia que

generan sus negocios al hacer y dirigir el trabajo.

7.4 Modo de vida

La vision eminentemente académica como gestora de bienestar o desventura en
los estudiantes ha sido reformulada al integrar en nuestro estudio la Determinacién
Social inserta en el analisis holistico de la MTC, movimiento dialéctico individual y
colectivo que profundiza las dimensiones singular, particular y general del ser humano
(Breilh 2013a, 36).

Desde el siglo anterior, recursos naturales, sociales y humanos han sido
vulnerados por la acelerada reproduccion de capitales y bienes de consumo, promotores
de un devastador consumismo Yy polarizacion de la concentracion de la riqueza en
grupos sociales que han enriquecido mas a unos y emprobecido mas a otros; se
acentuaron diferencias sociales, econémicas, culturales y, junto con ellas, se limit6 la
posibilidad de desarrollo saludable y la generacion de bienestar y de vida en los grupos

mas vulnerables de la poblacion.
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Para mantener esta estructura de poder se consolidd la investigacion y analisis
fragmentario de los procesos de salud con instrumentos epidemiol6gicos reduccionistas
focalizados en interpretar factores de riesgo, desligando al ser humano de su condicién
bioldgico-social (Breilh 1994, 36). Por esta razén, fue imprescindible aplicar en el
estudio herramientas de la Epidemiologia Critica para interpretar los procesos de salud
de las personas dentro de sus conglomerados sociales, valorar las relaciones de poder de
una sociedad y la correspondencia entre estructura social y salud, y que consideren la
subsuncion y jerarquia de dominios complejos que son al mismo tiempo generales y
diversos (Breilh 2008, 3).

Para estimar el modo de vida y analizar el entorno “microsocial” de los
estudiantes que participaron en el estudio, se recurri6 a la sinergia cualitativa-
cuantitativa (Breilh 1994, 117) y se distribuy0 las variables en los siguientes indicadores
de reproduccion social: soporte y organizacion social, soporte académico, insercién
social y fraccion de clase (Breilh 1994, 43); a cada una de ellas se definié con un valor
de O si la respuesta dada fue muchas veces o todo el tiempo, y con 1 si fue rara vez o
nunca. EI modo de vida se valoré como bajo, medio y alto si el rango se encontré entre
lall, 12 a22 y mas de 23, respectivamente.

Para enunciar los resultados y caracterizar la distribucion de ingreso de las
familias de los estudiantes, se utiliz6 como referencia medidas estadisticas de
localizacion no central, como los quintiles y deciles. Estas medidas permiten indicar la
posicién de la variable de acuerdo a su valor, desde el emnor al mayor, en relacién al
total. Asi, el quintil divide al total en 5y el decil en 10 partes porcentualmente iguales
(Gonzalez de Buitrago 2010, 6).

7.5 Estilo de vida

El estilo de vida es un proceso dindmico y multidimensional que expresa la
forma de vida, habitos y comportamiento de una persona, relaciona sus procesos bio-
psico-socio-culturales, enuncia el equilibrio entre determinantes de riesgo Yy/o
protectores de su bienestar que establecen al final las condiciones de su estado de salud
que, en conjunto con el modo de vida, determinan el perfil epidemioldgico (Breilh
2010, 90) (Gémez 2005).

Para definir el estilo de vida de los estudiantes se consideré la caracterizacion de

las alteraciones de la energia del Espiritu-Shen y la informacion sindromoldgica de cada
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estudiante, y luego se las interrelacion6 con indicadores derivados del INSOC que
expresan héabitos de vida como tabaquismo, ingesta de alcohol, tiempo de descanso,
horas y calidad de suefio, actividad fisica, hobbies, actividad cultural, actividades de
salud mental, tiempo de interaccién con la familia, nivel de cansancio, horarios de
alimentacion, procesos afectivos-amorosos, pérdidas familiares, apoyo psicoldgico, o
percepcion de satisfaccion de la vida.

Si bien, el anélisis del estilo de vida se basd esencialmente en la comprension de
la singularidad de cada estudiante como respuesta al proceso particular y general, se
propuso con fines analiticos dicotomizar cada una de las 30 variables y se definié con
un valor de O la ausencia y 1 su presencia. Al final se valoro el nivel del estilo de vida
como bajo, medio o alto si el rango encontrado estuvo entre:1 a 12, 13 a 25 y mas de 26

respectivamente.

8. Fases del estudio
La investigacion se realizo a través de las siguientes fases:

8.1 Fase preparatoria y documental.

a. Acopio de la informacion de fuentes bibliograficas pre establecidas.

b. Autorizacion del proceso de investigacion de la Universidad Andina Simoén
Bolivar y aprobacion del plan de tesis.

c. Autorizacion de las autoridades de la Facultad de Medicina de la PUCE para
presentar el plan de tesis al Comité de Bioética.

d. Presentacion de una ponencia al Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina, para justificar y respaldar la realizacion del estudio con los
estudiantes.

e. Autorizacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina.

f. Autorizacién de la Direccion General de Estudiantes y Decanato de la
Facultad de Medicina de la PUCE para obtener informacion econémica y
académica, realizar la convocatoria a los estudiantes para que definan su
participacion, proceder a la aplicacion de las encuestas y a la elaboracion de
la Historia Clinica Acupuntural.

8.2 Fase de evaluacion pre-test

Se aplico una prueba de pilotaje al azar y previo consentimiento informado a 10

estudiantes que no participarian en el estudio para ajustar los instrumentos de
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investigacion y validarlos, lo que se desarrollé sin inconveniente durante 8 dias. Al
final, un estudiante se excusé de participar en la prueba.

8.3 Fase de conformacion del grupo de estudio

Identificado el grupo poblacional, este fue convocado posteriormente a una
reunion para socializar la investigacién, la metodologia a utilizar y los pardmetros éticos
de confidencialidad. Se concreto el grupo de estudio con 50 estudiantes que firmaron el
consentimiento informado (Anexo 15) y que cumplieron los criterios de inclusion,
verificando los criterios de exclusion, encuesta de enfermedades catastroficas, cronicas
frecuentes y psiquiatricas diagnosticadas, asi como de medicamentos, substancias
energizantes o materia médica, consumidas 24 horas previas a la realizacion de las
encuestas, como estrategia para definir criterios de exclusion y manejo de variables
extranas.

8.4 Fase de recopilacién de datos.

a. Con los estudiantes seleccionados se procedié a la recoleccion de datos
utilizando los instrumentos de investigacion INSOC y EPISTRES
modificados que, en forma autoadministrada y asistida para aclarar términos
cuando fuera necesario, completd cada participante durante dos horas,
aproximadamente.

b. La apertura de la Historia Clinica Acupuntural y la realizacién del examen
fisico a los 50 participantes se realizd en el consultorio médico
BIOREGENAR.

c. Los estudiantes acudieron a la cita en forma voluntaria, de acuerdo a un
calendario previamente socializado con cada uno de ellos, durante los 7 dias
de la semana entre las 10:00 am hasta las 20:00 pm. El tiempo promedio
individual utilizado fue aproximadamente de 2 horas, durante 3 meses.

d. Por circunstancias académicas o personales, algunos estudiantes difirieron su
presencia para la apertura de la Historia Clinica, situacion que extendio el
tiempo general estipulado para completar este proceso.

8.5 Fase de procesamiento de la informacion
a. Se analizd la informacion obtenida a través de la Historia Clinica

Acupuntural y se determind, individualmente, las alteraciones de la energia

del Espiritu-Shen y el diagndstico sindromolégico bajo la vision de MTC.
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b. A través del programa informéatico IBM-SPSS (Stadistic Statistical Package
for the Social Sciences) Visor Version 19, se realizd el procesamiento de la
informacion y el analisis estadistico. Este software se caracteriza por
establecer, a partir de una considerable base de datos, analisis estadisticos de
variables con niveles de medicion de intervalos, de razén, nominal u ordinal,
estos ultimos de cadena o numéricos; genera tablas, graficos y resultados con
base en analisis de frecuencias, tablas de contingencia, contrastes
paramétricos como la prueba T, comparacion de medias, pruebas de
muestras independientes.

c. Para identificar la relacion entre la variable dependiente alteracion de la
energia del Espiritu-Shen, con las independientes nivel de estrés y
condiciones socio-econdmicas, se aplico el analisis estadistico a través de la
media aritmética, desviacion estandar T de Student, correlacion de Pearson o
Chi cuadrado; y para las variables cualitativas se recurrié al andlisis de
frecuencias, Chi cuadrado y tablas de contingencia 2 x 2 (Universidad de
Cordova 2010, 13).

d. Se procedio a la operacionalizacion de las variables (Anexo 18).

e. Se elabor6 cuadros de prevalencia de trastornos segun variables
determinantes como insercion social segin escala INSOC, niveles de
estresamiento leve, moderado y severo de acuerdo al EPISTRES, calidad y
modo de vida, prevalencia de los sindromes mas frecuentes generados por el
impacto de estresores académicos y socio-econdmicos sobre la energia del
Espiritu-Shen de todos, algunos o cada uno de los cinco Procesos energéticos

obtenidos a través de la Historia Clinica Acupuntural.

9. Actividades participativas
Se mantuvieron dos reuniones con los estudiantes participantes para evaluar y
retroalimentar el proceso. En la segunda, al conocer su vulnerabilidad, se propuso la
realizacion del taller de Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica (TCIS). El propdsito
fue organizar espacios de integracion y libre expresion de emociones, formas de
pensamiento, necesidades, conquistas, identificar sus potencialidades, tejer saberes

colectivos que construyan escenarios de accion y acompafiamiento entre sus integrantes
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como un proceso social-integrador (Valarezo 2017, 369), y suscitar herramientas para
apoyar la resolucion de los problemas identificados (Lazarte 2011, 10).

La Dra. Alexandra Valarezo, docente de la facultad de Psicologia de la PUCE y
especialista en el manejo de Redes Comunitarias, facilitd el taller el 27 de enero del
2017 en las aulas de la Facultad de Medicina durante 2 horas a 19 estudiantes, quienes
expusieron inquietudes, limitaciones académicas, sociales y personales, asi como sus

aspiraciones y propositos (Valarezo 2017, 378) (Anexo 19).

10. Aspectos éticos segun informe Bellmont (Informe 1979) y Helsinsky 11

La investigacion, actividad innata en el ser humano, permite sortear limites
infranqueables entre el ser, la naturaleza y su entorno. Para lograr sus objetivos, muchas
ocasiones no escatimo la manipulacién, uso indiscriminado de substancias y su
aplicacion inhumana en la poblacién vulnerable. Nace entonces la necesidad de
contextualizar e introducir el cumplimiento de principios bioéticos en la investigacion.
El estudio realizado cumple los aspectos estipulados:

Respeto a las personas, considera la autonomia, autodeterminacion, y
capacidad de razonamiento; la proteccion a aquellas cuya soberania fue transgredida por
enfermedad, alteracion mental o circunstancias que restringen su libertad en relacion al
nivel de vulnerabilidad. La participacion debe ser voluntaria y se complementara con la
entrega de informacion adecuada, completa y correcta.

La Beneficencia implica asegurarse de no generar dafio y de ofrecer el mayor
beneficio a quienes participen. Aplicar el “mejor juicio médico” es subjetivo y no
implica la no agresién hacia sus participantes. Se debe corroborar el beneficio a largo
plazo que producira el estudio en cualquier ambito.

La Justicia es el sentido de equidad o merecimiento de cada persona,
beneficencia y no imposicion de cargas inmerecidas. La historia demuestra que un
grupo humano, vulnerable por su pobreza, etnia o diferencias politicas, fue sujeto de
experimentacién con substancias para probar su toxicidad o inocuidad, mientras grupos
con privilegios las recibian para su beneficio (National Institutes of Health 2003, 6).

Bajo estos principios, y tras socializar con los participantes acerca de los
objetivos, principios y metodologia del estudio en el cual iban a participar, ratificando la
confidencialidad de la informacion obtenida, se procedio a la entrega y explicacion
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detallada del consentimiento informado para que los integrantes del estudio la firmen en
forma voluntaria (National Institutes of Health 2003, 7).

11. Limitaciones del estudio
Los resultados obtenidos son validos para la poblacion estudiada y no pretende
inferir a poblaciones similares. Se trato de caracterizar, de acuerdo a las alteraciones de
la energia del Espiritu-Shen, a los estudiantes de Medicina de la PUCE que se

encuentran en el tercer ciclo energético de vida.
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Capitulo tercero

Resultados

1. Desigualdades de género, etnia, ciclo de vida, ocupacién, procedencia y zona

de residencia

1.1 Género

La poblacion muestral del estudio se conformd con 50 estudiantes de la Facultad
de Medicina. Se observo el predominio del género femenino con 62% en relacion al

masculino que represento el 38%, con IPG 1,63.

1.2 Ciclo de vida

El rango de edad entre los 50 participantes se encontr6 entre los 17 a 21 afios,
dato que corrobora el tercer ciclo energético de vida en el que se encuentran los
estudiantes del género femenino y masculino. La media de edad para los dos géneros se

ubicé en 19,1 afios que representa el 42% de la poblacion.

1.3 Lugar de procedencia

En cuanto a origen, 8 de cada 10 estudiantes proceden de la provincia de
Pichincha y los otros 2 restantes vienen de otras provincias; 12% corresponden a la
region sierra 'y 2% a la region costa, datos que evidencian que 9 de cada 10 estudiantes
estudian en un lugar acorde con su lugar de nacimiento o vivienda habitual. Se observa

una tendencia similar entre los dos géneros.

1.4 Ocupacion, estado civil y etnia

El 100% de la poblacion estudiada es soltera, con ocupacién de estudiante y se
considera de pertenencia étnica mestiza. Al parecer el total de estudiantes, por la
naturaleza de su carrera, forma parte de la poblaciébn en edad de trabajar,
econdémicamente inactiva y del grupo de dependencia econémica (EC INEC 2018, 6)
(EC INEC 20164, 3:7).
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1.5 Zona de residencia, vivienda y servicios basicos

El sector centro norte o “hipercentro” es la zona de residencia del 54% de los
estudiantes; 18% se ubica en la zona del centro y del sur, y 28% en la periférica de la

ciudad de Quito, que incluye el Valle de los Chillos, Cumbaya y Tumbaco.

1.6 Tipo de vivienda y servicios basicos

El tipo de vivienda que prevalece entre los estudiantes es la casa, seguida del
departamento en una relacion 3 a 1. El 88% de los alumnos habita en viviendas pagadas
0 que aun la estan pagando, 12% la rentan o refieren vivir en casa de otros familiares.

El 6% describio no disponer de servicio de abastecimiento de agua potable de
redes publicas, que corresponden a viviendas de estudiantes que habitan en el Valle de
los Chillos y disponen de sus propios servicios de suministro; solamente en el 2% se
determind un indice de hacinamiento de 3.5 en la familia ampliada de una estudiante,
aunque en ninguno de los casos anteriores representaria una condicion de deterioro de
sus condiciones de vida. Por las caracteristicas, tenencia y servicios basicos de la
vivienda, se evidencia el importante nivel de seguridad y estabilidad de las familias (EC
INEC 20154, 37).

2. Analisis multidimensional del modo de vida
El modo de vida de un grupo humano contextualizado en sus relaciones
personales, socio-culturales, econémicas y ecoldgicas, contempla los determinantes de
produccion y de consumo (Breilh 1979, 3), aspectos que insertan a cada persona en una
posicion especifica dentro del grupo social al que pertenece.
Se consideraron distintas variables obtenidas en la investigacion y se alinearon
en relacion a sus cualidades, para definir distintos tipos de soporte y el modo de vida de

los estudiantes, como se evidencia en el siguiente grafico (Gréficol):
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Gréfico 1
Soportes y modo de vida en los estudiantes investigados
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Elaboracion propia

Los resultados del modo de vida se basan en el andlilsis multidimensional entre

la informacion obtenida de la Historia clinica acupuntural, el INSOC y EPISTRES.

3. Caracterizacion social de las familias
A continuacidn, se exponen los resultados de la insercion social y modo de vida
de los estudiantes de medicina que participan en el estudio. Por su condicion de
dependencia econdmica, el andlisis se realiz6 considerando las caracteristicas del

principal responsable econémico (PRE) de su familia.

3.1 Insercioén social

La epidemiologia critica, en oposicion a paradigmas reduccionistas, edifica una
propuesta holistica que considera la subsuncion de los ecosistemas naturales, colectivos
y de cada ser humano (Breilh 2008, 2). Al considerar al metabolismo social como
producto de esta dialéctica, se aplicé en la investigacion el INSOC, herramienta que

permite identificar y explicar la fraccién social en la que se inserta cada persona.
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Se conocid quién es el responsable econdmico de la manutencion de la familia y
de los gastos de los estudiantes participantes y se profundiz6 en cada componente para
definir la insercidon social: tipo de categoria ocupacional, relacion frente a los medios de
produccidn, funcién que cumple en la organizacién de su trabajo y la principal fuente de
ingresos del responsable econdmico (Breilh 1989, 2). Al final, se incluyeron datos
obtenidos a través de la categorizacion econémica generada por la PUCE vy, para
concluir, la determinacion social se analizd en forma conjunta con los resultados
obtenidos en el INSOC.

3.2 Principal responsable econémico

Se observa que el principal responsable econémico de las familias de los
estudiantes que participaron en el estudio es el padre, seguido de la madre, en tercer

lugar, son los dos padres y, en un porcentaje minimo (4%), un familiar cercano.

Tabla 3
Principal responsable econémico de los estudiantes investigados
Frecuencia Porcentaje

PRE Familiar cercano 2 4,0
Los dos padres 11 22,0
Madre 12 24,0
Padre 25 50,0
Total 50 100,0

Fuente: resultados del INSOC obtenidos en el estudio.
Elaboracion propia
3.3 Afiliacidn, nivel de instruccién y desplazamiento del principal responsable

econdmico

La investigacion revel6 que 9 de cada 10 representantes econdmicos de las
familias estan protegidos por un seguro de salud, de seguridad social o privado. En el
grupo de estudio se observd que las familias cuyo representante econémico tiene un
nivel de instruccion superior, pertenecen a la clase media pudiente y empresaria
(p=0,008). Se observd en la investigacion que prevalece la poblacion no desplazada, lo

que refleja la tendencia a la estabilidad familiar de este grupo humano (Tabla 5).
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Tabla 4
Afiliacidn, nivel de instruccion y desplazamiento del principal responsable econémico

Frecuencia  Porcentaje

Seguro de salud Seguro social 41 82
Medicina pre pagada 4 8
Régimen especial 2 4
Ninguna 3 6
Total 50 100
Nivel de instruccion Primaria 1 2
Secundaria 7 14
Superior 42 84
Total 50 100
Desplazamiento No desplazado 47 94
Desplazado 3 6
Total 50 100

Fuente: resultados del INSOC obtenidos en el estudio
Elaboracion propia

3.4 Ocupacién del principal responsable econémico

Se aprecia gque existe una tendencia 2 a 1 entre el escenario laboral publico-
privado en el que se desempefia el responsable. Se advierte que este sector es el
escenario de trabajo mas frecuente del PRE que tiene titulo profesional, seguido por
quienes manejan un negocio propio, y por aquellos que tienen titulo universitario pero
trabajan de forma independiente (Tabla 9). Se observa que el 80% de este grupo
poblacional se ubica en una importante condicion de empleo adecuado (Granda, Carmen
2015, 5).

3.5 Fuente de ingresos del principal responsable economico

El 98% de los PRE que participaron en el estudio perciben ingresos procedentes
de su trabajo asalariado o independiente, y el 2% de su pension jubilar, sin contar con
valores imputados de vivienda propia o cedida, autoconsumo o0 autosuministro,
considerados como ingresos corrientes no monetarios (EC INEC 2012, 13).

Se observa que el 70% de los PRE hace y dirige el trabajo al mismo tiempo,
frente al 18% que solo hace, y el 12% que Unicamente dirige. Al asociar esta funcién
con la principal fuente de ingresos, observamos que el 36% proviene del sector publico,
16% del privado, y 46% por ganancia diaria o semanal., situacion que podria generarse
para complementar ingresos familiares, como condicién de independencia y flexibilidad
laboral o por falta de plazas de trabajo (EC INEC 2015a, 154).
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3.6 Medios de produccion y propiedad del principal responsable econémico

Los medios de produccion, como instrumentos y materiales que participan en el
proceso laboral, forman parte de los modos de produccion y se convierten en capital
cuando participan en la produccion. ElI modo de produccion define quién es duefio del
medio de produccion y también determina la clase social en la que se inserta cada
individuo (Méndez 1990, 36). En el estudio se distingue que 3 de cada 5 familias son
propietarias de uno o varios medios de produccién: tierras 26%, vehiculo 20%, local
comercial 22% y herramientas de trabajo 12%; esto en relacion al 40% que reporta no
ser propietario de alguno de ellos.

3.7 Fraccion social prevalente

Posterior a la identificacion de las caracteristicas de las familias por el lugar que
ocupan en los sistemas productivos, sus relaciones con medios de produccion, roles y
organizacion de trabajo, o distribucion de cuotas de riqueza, se definio su reproduccion
social para conocer la insercion social a la que pertenece.

Al realizar la operacionalizacion de la clase social aplicando el algoritmo
respectivo, se definio que 7 de cada 10 familias se insertan como clase media pudiente,
a continuacion, se ubican los pequefios productores agricolas, artesanos o comerciantes
y, por altimo, la clase pobre y empresarial con igual porcentaje. Se evidencia que la
fraccion social media pudiente es prevalente en las familias participantes, especialmente

de estudiantes mujeres (Grafico 2).

Graéfico 2
Fraccion social en los estudiantes investigados
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Fuente: resultados INSOC obtenidos en el estudio
Elaboracion propia
3.8 Categorizacion de los estudiantes de acuerdo a la capacidad de

endeudamiento

Al considerar el ingreso per cépita posterior a la deduccidn de ingresos y egresos
familiares, se evidencia que el promedio econdmico de las familias de los participantes
es de US$ 4.806, mientras la mediana y la moda es de US$ 4.898. El rango inferior se
ubicé en US$ 3.261 y el superior en US$ 5.909.

Como resultado de este proceso de categorizacion socio-econdmica, especifica
para la Facultad de Medicina, se observa que el 42% de los estudiantes se ubican en las
categorias bajas, y el 58% en las tres mas altas. La categoria D es la mas frecuente
(36%), seguida de la C que representa el 20%, la By F el 16%, en relacionala Ay E
(6%) que se sitan como las mas bajas, tendencia que se observa en los dos géneros.

Al tomar en cuenta el rubro por crédito académico para la carrera de medicina,
se advierte la siguiente asignacion: US$ 416 - 469 para las categorias A y B, US$ 555 -
623 en las C y D, y US$ 724 - 752 para las categorias E y F (PUCE 2017, 6). Para
complementar el analisis se relacioné el ingreso econémico de las familias a través del
nimero de estipendios percibidos en el mes, con el salario minimo vital al 2015
definido en US$ 354. Producto de esta relacion, se conocio que el 66% de familias
percibe de 10 a 14 salarios minimos vitales, el 30% recibe mas de 15, y el 4% de la
poblacién participante, percibe de 5 a 9 remuneraciones minimas.

Se evidencio a través de la investigacion, que esta categorizacion tiene relacion
significativa con la insercion social (p=0,045); los estudiantes de clase media pudiente y
pequefio productor se ubican en las categorias C y D, las de clase media pobreen la A,y
la empresarial en la F.

Con los resultados obtenidos, se investigd si es que existe algin modulador
externo que apoye el pago mensual de los valores referidos, adicional a la beca de
pensién diferenciada que otorga la PUCE por las subvenciones economicas que recibe
del estado y a la que acceden un gran porcentaje de estudiantes (PUCE 2015, 2).

Se determin0 que 7 estudiantes, que representa el 14% de la poblacion
investigada, son becarios de la universidad: 4 por el sistema nacional de nivelacion y
admision, 1 alumno tiene beca solidaria que otorga el padre rector de la universidad, 1

estudiante recibe beca de hermano, y otro alumno es beneficiario de la beca laboral que
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ofrece la PUCE cuando uno de sus padres es docente de la universidad por méas de dos
afos de trabajo ininterrumpido.

De las 3 familias que por la fraccion social se ubicaron en la clase pobre, 2 son
beneficiarios de estas becas adicionales: 1 por el sistema nacional de nivelacion y
admision, y un segundo por el padre rector. Se observé en la investigacion, que existe
relacion significativa en la asignacion de la beca (p=0,043) y tipo de beca, con la clase
media pobre (p=0,031).

4. Estrés, nivel de estrés y estresores

De acuerdo a la categorizacion del nivel de estrés referido en el Cuestionario
“EPISTRES” (Breilh 1993, 5), se observo que la prevalencia del nivel del estrés en este
grupo poblacional fue 88%; predomind el nivel moderado, seguido del leve y severo, y
el género femenino fue el méas afectado (Grafico 3).

Gréfico 3
Nivel de Estrés por género en los estudiantes investigados
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Fuente: Datos recolectados en el estudio.
Elaborado por: Jeanneth Rangles

Observamos en nuestro estudio que un gran porcentaje de estudiantes presentan

distrés generado por estresores especificos: 4 de cada 10 estudiantes afectados por
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estresores de estudio y trbajo generaron estrés severo; la alta competitividad entre
comparfieros que se presento en el 78% de estudiantes podria estar involucrada en su
génesis y una de sus consecuencias seria el miedo al fracaso referido por 7 de cada 10
estudiantes. La mitad de jovenes evidencia distrés por estresores afectivos y la tercera
parte, con estresores de consumo y ambiente, definieron una tendencia moderada de
estrés; aproximadamente el 70% de los estresores de trabajo doméstico se consideraron
leves y, en la tercera parte de la poblacion femenina, se aprecia la existencia de
estresores especificos de género relacionados con desordenes fisicos o emocionales
durante su periodo menstrual. ( Grafico 4)

Se observo una relacion significativa entre nivel de estrés y alteraciones de la
energia del Espiritu-Shen (p=0,028). Los procesos académicos parecen ser los que
mayor carga generan y pueden expresarse en los estudiantes con ira, obsesion, ansiedad,
miedo, tristeza, frustracion, resentimiento, confusion, nerviosismo y susto, estados que

los hace més vulnerables a cualquier estimulo.

Gréfico 4
Relacion % entre nivel de estrés y estresores
%
80
76
70 (3
&0
52
50 48
46
42
40
40
34
32
30
20 18
12
10
10
[ & ]
, . 0 I I . 0 0 0

Estresores de estudioy Estresores con pérdida  Estresores de consumo y Estresores detrabajo Solo para mujeres
trabajo afectiva ambiente doméstico

mAusente ®leve o Moderado ® Severo

Fuente: Datos recolectados en el estudio.
Elaborado por: Jeanneth Rangles



70

5. Condiciones de vida

En la tabla No.5 se describen las caracteristicas de las condiciones de vida

analizadas segun el género de los estudiantes participantes en esta investigacion.

Tabla 5
Condiciones de vida en los estudiantes del estudio
Femenino Masculino Total
Habitos de vida N % N % %
Estado nutricional Bajo 3 6 1 2 8
Normal 21 42 13 26 68
Sobrepeso 7 14 5 10 24
Total 31 62 19 38 100
Horas de suefio 3-5h 24 48 8 16 64
6--8 h 5 10 10 20 30
10-12h 2 4 1 2 6
Total 31 62 19 38 100
Percepcion de las horas de suefio Poco 13 26 7 14 40
Normal 18 36 10 20 56
Mucho 0 0o 2 4 4
Total 31 62 19 38 100
Tipo de suefio Ligero 9 18 3 6 24
Entrecortado 4 8 4 8 16
Reparador 4 8 5 10 18
Profundo 14 28 7 14 42
Total 31 62 19 38 100
Actividades de recreacion Académicas 11 22 1 2 24
Deportivas 17 34 14 28 62
Artisticas 25 50 16 32 82
Meditacién 4 8 3 6 14
Fumar 1 2 3 6 8
Ingerir alcohol 3 6 3 6 12
Comer 11 22 12 24 46
Dormir 20 40 13 26 66
Tecnoldgicas 0 0 6 12 12
Organizacién social Pertenece 7 14 1 2 16
No pertenece 24 48 18 36 84
Total 31 62 19 38 100
Tipo de actividad de la organizacién Salud general 5 10 0 0 10
Salud general y mental 2 4 1 2 6
No pertenece 24 48 18 36 84
Total 31 62 19 38 100
Vida sexual activa Si 12 24 0 0 24
No 19 38 19 38 76
Total 31 62 19 38 100
Planificacion familiar Métodos de barrera 8 16 0 0 16
Ninguno 4 8 0 0 8
Total 12 24 0 0 24
Habitos mal sanos Alcohol 20 40 10 20 60
Alcohol y tabaco 3 6 2 4 10
Tabaco y drogas 0 0o 2 4 4
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Ninguno 8 16 5 10 26
Total 31 62 19 38 100
Nivel de calificaciones Bajo 10 20 6 12 32
Medio 9 18 5 10 28
Alto 12 24 8 16 40
Total 31 62 19 38 100
Promocion semestral Aprobado 24 48 14 28 76
Reprobado 7 14 5 10 24
Total 31 62 19 38 100

Fuente: Historia clinica aupuntural
Elaboracién propia

5.1 Estado nutricional

Al valorar el IMC, se observd que 7 de cada 10 estudiantes presentd un estado
nutricional normal. Se evidencid una relacion de 3 a 1 entre sobrepeso y peso bajo, con
predominio de malnutricion en el genero femenino. La media del IMC en los dos

géneros fue de 22,71.

5.2 Calidad, percepcién y horas de suefio

Se considera que una persona a esta edad necesita descansar 6 a 8 horas por dia
para mantener un equilibrio en su salud (Parga 2010, 2), tiempo que habitualmente no
se cumple en la poblacién investigada porque se observa que mas de la mitad de
estudiantes duerme un promedio de 3 a 5 horas, tiempo que prevalece en las mujeres.
Pese a la propensién indicada, 6 de cada 10 estudiantes consideran como normal o
excesivo el tiempo de descanso, percepcion que es mayor en el género femenino y que
podria ser consecuencia de la adaptacién de los jovenes a un alto ritmo de trabajo para
cumplir sus actividades académicas. El suefio reparador y profundo mantiene esta

relacion y prevalece en comparacion al entrecortado y superficial.

5.3 Actividades de recreacion

Es importante destacar que pese al reducido tiempo disponible, existe una
significativa tendencia de los jovenes a realizar actividades artisticas, deportivas y
académicas; muchos prefieren realizar actividades de recuperacion como dormir, ingerir
alimentos, meditar u orar, y algunos incluso contemplan como parte del uso de su
tiempo libre el consumo de alcohol y cigarrillo. Se observa que en las mujeres las
actividades artisticas y de descanso prevalecen, mientras que los hombres escojen las

deportivas y artisticas. Asimismo, las estudiantes incluyen en sus actividades de
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descanso a las académicas, mientras que los de genero masculino incorporan las

tecnoldgicas.

5.4 Participacion social y comunitaria

Se advierte una escasa participacion de los estudiantes en organizaciones
sociales: aproximadamente 2 de cada 10 jovenes intervienen en actividades de salud
general y mental, en su mayoria mujeres. La solidaridad, apoyo al ser humano y a la
comunidad, son motivaciones trascendentes para iniciar la carrera de medicina,

(Cardozo, Rosa, José Poveda, Magaly Ortunio 2012, 9).

5.5 Vida sexual y planificacion familiar

Las estudiantes participantes se encuentran en el tercer ciclo energético de vida,
que en las mujeres se extiende entre los 14 afios ( dos veces siete) hasta los 21 ( tres
veces siete), y en los hombres va de entre los 16 (dos veces ocho) hasta los 24 afios (
tres veces ocho). En este periodo, segun el Su Wen Capitulo 1, nacen las muelas del
juicio, se completa el desarrollo, se definen con robustez los tejidos, la energia de Rifion
es abundante, Rei mai y Chong mai aumentan su actividad y se manifiesta el Tiangui en
la mujer, y en el hombre la energia esencial se incrementa, signos de madurez sexual
que implican la posibilidad de concebir (Huang, Di 2014, 18).

Llama la atencion observar que 7 de cada 10 estudiantes no refieren mantener
vida sexual activa, dato que fue reportado solamente por jovenes del género femenino.
En relacion a la planificacion familiar, el 16% de mujeres sexualmente activas indica

utilizar métodos de barrera, y el 8% reporta una gesta previa que termin6 en aborto.

5.6 Habitos malsanos: consumo de tabaco, alcohol y substancias estupefacientes

El analisis revel6 que 3 de cada 4 estudiantes mantienen habitos malsanos;
predomina la ingesta de alcohol, seguida de la combinacién del cigarrillo con alcohol, y
uso de drogas con cigarrillo. Se observa una relacién 2 a 1 en el consumo de alcohol
entre estudiantes del género femenino frente al masculino. Al analizar el habito de
fumar, se determind que la edad media de inicio fue 16,6 afios, y 3,6 el promedio de uso
de unidades de cigarrillos por dia. Se evidencié en forma significativa que el habito de
fumar es mayor entre los estudiantes de clase media pudiente y los ex fumadores,

seguidos de las clases media pobre y empresaria (p=0,026).
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5.7 Nivel de calificaciones y promocion semestral

En la investigacion predomind el desempefio académico alto en los dos géneros;
se aprecia que 7 de cada 10 estudiantes tienen un muy buen desempefio academico,
relacion que se mantiene en la promocion semestral en el periodo escolar respectivo. Se
determind 39,82 puntos como la media de la calificacion final, con un rango minimo de

33,07 y el maximo de 44,25 sobre 50 puntos.

6. Resultados generales del Modo de vida

Posterior a la ponderacion de los resultados de los soportes analizados (Anexo 9-
11), se establecio que el 46% de los estudiantes que participan en el estudio tiene un
modo de vida alto, mientras el 54% posee un modo de vida medio, tendencia que
prevalece en las mujeres.

El colectivo social formado por las familias de los estudiantes que participan en
el estudio esta constituido por grupos humanos de distinta insercién social, con
predominio de la clase media pudiente. Esta tendencia estd determinada porque los
responsables econémicos tienen un nivel de instruccion superior, son duefios de medios
de produccion, sus ingresos son producidos por trabajar en forma dependiente en
instituciones pablicas y privadas, o en negocios particulares que producen ganancias por
la venta de bienes y servicios o de mercancias, espacios en donde hacen y/o dirigen las
actividades.

El nivel de instruccién del PRE podria determinar la insercion social de las
familias e impactar en su modo de vida. Se observo una relacién significativa entre la
fraccion de clase media pudiente y el modo de vida alto (p=0,010), en relacién a la
fraccion media pobre y pequefio agricultor que se alined con un modo de vida medio.

El 80 % de los estudiantes manifestd que se ha distanciado de su familia y
amigos, porque ha destinado su tiempo al estudio y al cumplimiento de la gran cantidad
de contenidos de las asignaturas, asi como por los horarios propuestos por la facultad,
que muchas veces les impide regresar a casa durante todo el dia (p=0,012).

Se evidencio ademas la relacion significativa que existe entre los jovenes que
sostienen un modo de vida medio, con la percepcion del escaso apoyo que reciben de
sus comparieros durante el proceso académico (p=0,000), relaciones que pueden generar

en los estudiantes respuestas emocionales y alteraciones de la energia del Espiritu-Shen;
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se observd que los jovenes de este grupo presentaron mayor ansiedad en relacion a los
que gozan de un modo de vida alto.

De acuerdo a los datos obtenidos, se demuestra que el grupo investigado tiene
proteccién con cobertura de salud publica o privada, escaso desplazamiento, tendencia
de insercion social media pudiente, con ingresos mensuales que fluctdan entre 5 a 20
salarios minimos vitales, y ubicado en la estratificacion por nivel de consumo en el
quintil 4 y 5, situacion que le da mayor posibilidad de acceder a recursos econémicos,
materiales, socio-culturales y educativos, proteccion de su salud, estabilidad laboral y
familiar y, con ellos, un importante y significativo desarrollo personal y de grupo que en
conjunto determinan su propia estructura de poder.

El estudiante de medicina que particip6 en este estudio, goza de los beneficios
de desarrollar su vida en un entorno seguro dentro del area urbana de la ciudad de
Quito, en una vivienda propia, con servicios basicos disponibles. Disfruta de
alimentacion diaria, acceso a la tecnologia, espacios de recreacion, y con acceso a
bienes de consumo. Tiene autonomia relativa porque es parte de la poblacién
econdémicamente activa que no trabaja, por lo tanto depende del apoyo socio-econémico
familiar para insertarse en un entorno académico privado y altamente exigente.

La posibilidad de acceder a una alimentacion diaria, vivir y descansar en un
espacio saludable, mantener actividades de recreacion, acceder a bienes de consumo de
calidad, tener la oportunidad de estudiar sin necesidad de trabajar, puede estructurar en
cada uno de ellos ritmos de vida arménicos, valores y conductas beneficiosas para su
desarrollo personal, y para mantener un estado de salud equilibrado.

En este grupo humano existe una marcada tendencia de modos de vida
protectores, sin desconocer la existencia de modos de vida malsanos generados a partir
de la alteracién de los componentes de soporte académico que se relacionan con la
exigencia de la carrera y que los hace vulnerables al impacto socio-ambiental,
repercusion que se evidenciard en el estilo de vida y en la ruptura del equilibrio

energético, emocional, mental y bioldgico individual.
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7. Alteraciones de la energia del Espiritu-Shen
Al analizar los datos obtenidos en la Historia Clinica Acupuntural se observo
que el 100% de estudiantes present6 alteraciones de la energia del Espiritu-Shen con
predominio de la irritabilidad, seguida de la obsesion y el resentimiento. La tristeza,
ansiedad y frustracion precedieron al miedo, que fue la perturbacion menos frecuente.

El Sistema Madera y el género femenino fueron los més afectados (Grafico 5).

Grafico 5
Alteraciones de la energia del Espiritu- Shen
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Fuente: Historia clinica acupuntural
Elaboracion propia

En el estudio se distinguié hasta 7 alteraciones concomitantes de la energia del
Espiritu-Shen, predominando el grupo que present6 3 o 4; la media y mediana se ubicd
en la frecuencia 3 y la moda en la 2, caracteristica que hace vulnerable a este grupo
humano a desarrollar disregularidades energéticas, funcionales y fisicas, asi como

interpersonales y sociales (Anexo 20).
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8. Agrupacion sindromoldégica de acuerdo ala MTC
La investigacion identificO 25 agrupaciones sindromoldgicas que fueron
asociadas en 4 agrupamientos al observar la orientacion del desequilibrio por sistemas:
Madera, Fuego, Tierra, Metal, Agua y sus Zang-Fu respectivos, de acuerdo a los Ocho
Principios de Diagnoéstico y por la tendencia hacia el estancamiento, plétora o
deficiencia de la energia en sus distintas manifestaciones: calor, frio, humedad, sangre,
viento. (Coba 2013, 2) (Gréfico ).

Gréfico 6
Porcentaje acumulado de Sindromes de acuerdo a los Organos Zang fu y los Ochos
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Fuente: Historia clinica acupuntural.
Elaboracion propia

Se evidencié entre los estudiantes una prevalencia de Sindromes vinculados con
los sistemas Madera y Tierra, en relacion con los afines de Fuego, Metal y Agua. Los
Sindromes de Deficiencia fueron los mas frecuentes, seguidos por los de Plétora y
Estancamiento de Qi y Xue. Se observd que todos los estudiantes presentaron
Estancamiento de Qi de Higado que, en conjunto con Insuficiencia de Qi de Bazo, Calor
de Higado, Calor de Estdbmago, Calor de Corazén, fueron los mas frecuentes (Gréfico7).
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Graéfico 7
Sindromes frecuentes por género, en estudiantes de medicina que se encuentran en el

tercer ciclo energético de vida
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Fuente: Historia clinica acupuntural.
Elaboracion propia

Al determinar el nimero de sindromes, se observd que los estudiantes
presentaron un minimo de 3 y un méaximo de 8 en forma concomitante; 4 de cada 10
jévenes exhibio6 4 sindromes, frecuencia que se definié como la media, mediana y moda
en el anélisis estadistico.

La tendencia a presentar alteracién en varios procesos energéticos es mas una
constante que una excepcion, por la dindmica de generacion, control y transformacion
que se suscita entre los Cinco Procesos: Madera, Fuego, Tierra, Metal y Agua. Cuando

uno de ellos altera su energia y no es regulada a tiempo, podria generar una cascada de
disfuncion en los otros Procesos.



78

9. Estilo de vida

Tabla 6
Estilo de Vida de los estudiantes de medicina que se encuentran en el tercer ciclo de vida
Frecuencia Porcentaje

Validos Alto 25 50,0
Medio 25 50,0
Total 50 100,0

Fuente: resultados del INSOC en el estudio
Elaboracion propia

El estilo de vida expresa la interrelacion continua y transformadora entre los
procesos fisico, emocional, mental y espiritual del ser humano con el medio ambiente,
la naturaleza, el espacio geografico y el escenario social.

Por las caracteristicas propias de la carrera de medicina, los horarios de vida se
modifican: aumentan las horas de estudio y disminuyen las de descanso. Con frecuencia
esta situacion le obliga a utilizar espacios destinados a la recreacion y reparacion, para
cumplir con la sobrecarga de tareas y extensos contenidos de estudio; se distancia de
familia y amigos, y muchas veces confronta solo su adaptacion al entorno universitario,
tiene dificultad para utilizar recursos y herramientas de estudio y enfrenta alta
competitividad entre pares por la exigencia de la carrera. Como consecuencia, se alteran
también sus habitos y horarios de alimentacion; utiliza productos de consumo répido,
grasos, refinados y comida chatarra rica en preservantes y substancias toxicas. Estas
modificaciones de vida son causa y efecto de perturbacion en su salud espiritual,
emocional, mental y bioldgica.

Los estudiantes se encuentran en el tercer ciclo de vida, que se caracteriza por su
tendencia energética especialmente Yang. En esta etapa de transicion entre la
adolescencia y juventud, la autodeterminacién, independencia y socializacién, se
consolidan y se define el proyecto de vida y la profesionalizacién; por esta razén,
genera expectativas, ilusiones y proyectos que, si no son cumplidos, pueden alterar su
comportamiento, autoestima e identidad.

Como respuesta a estresores académicos y afectivos, y considerando su
vulnerabilidad, sufre el impacto de procesos sociales malsanos, como consumo de
alcohol, cigarrillo y drogas. Su vida sexual puede tornarse impetuosa y desenfrenada, y
su libertad manejada sin responsabilidad podria exponerlo a episodios de violencia.



79

Estas situaciones lo exponen con frecuencia a alteraciones de la energia del
Espiritu-Shen, perturbaciones que en conjunto con procesos académicos, afectivos,
familiares, nutricionales, socio econémicos y ambientales, desencadenan un sinnimero
de alteraciones energéticas que se expresan en su corporalidad, pensamientos,
emociones y espiritu, y que la MTC las caracteriza a traves de los sindromes.

La presencia de procesos saludables y protectores a nivel fisico, emocional,
mental y espiritual, determina una tendencia individual a mantener una forma de vida
benefactora y protectora en el estudiante que participa en el estudio. No excluye la
presencia de procesos destructivos, asociados especialmente a la vulnerabilidad propia

de su etapa de vida y sobre estrés académico caracteristico de la carrera de medicina.

10. Bu nei wai yin: analisis fisiopatologico de acuerdo a los principios de la
MTC

La MTC considera a Bu nei wai yin como un conjunto de procesos miscelaneos
producto de las relaciones internas y externas que puede generar perturbacion de la
energia, dependiendo de su intensidad, frecuencia, tiempo y forma de exposicion, asi
como de la vulnerabilidad de cada persona (Marié 1998, 150).

El enfoque vital del pensamiento chino en salud observa desde la totalidad;
comprende que los eventos cosmicos, espirituales, emocionales, mentales, corporales,
sociales, son un conjunto de manifestaciones dindmicas de la energia que, sin perder sus
caracteristicas propias, interactUan, interdependen y se transforman entre si. Esta
interrelacion de la persona con su entorno externo e interno, su capacidad de
afrontamiento, forma de ver la vida, la manera de enfermedad o vivir la salud, habitos,
expresiones, emociones, son fruto de esta relacion dialéctica cielo-hombre-tierra (Coba
2013, 2).

El pensamiento chino en salud propone esta forma diferente de ver la vida e
integrar el mundo, respetando la singularidad del ser humano y del universo, y las
relaciones que se entretejen entre ellos. Es importante cuantificar lo material asi como
enunciar las cualidades de lo sutil e intentar encontrar la significacion de imagenes
personales y sociales; por esta razon las alteraciones de la energia del Espiritu-Shen
identificadas en cada uno de los estudiantes y que reflejan parte de su historia de vida,
son expuestas a continuacion bajo esta vision cualitativa, flexible, singular e

integradora. (Tabla 7)
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Tabla 7
Relacion entre alteraciones de la energia del Espiritu Shen, Sindromes, insercién social y
estrés
Alteraciones de la Sindromes/insercion X2 p= OR Inferior -
energia del Espiritu social y estrés Superior
Shen

Irritabilidad NUmero de sindromes 12,096 0,035**

Irritabilidad Deficiencia. de Sangre de 4,071 0,058 0,21 0,04-1,04
Higado 3

Resentimiento Estancamiento de Sangre 4,710 0,046** 1,20 1,00-1,43
de Higado 0

Resentimiento Habitos malsanos 7,542 0,051

Resentimiento Insercion social 6,756  0,040**

Tristeza Deficiencia de Qi de 5,466 0,036** 533 1,21-23,5
Corazén 3
Estancamiento de Qi y 6,004 0,026** 1,23 1,00-1,52
Sangre de Corazén 5
Deficiencia de Qi de 22,414 0,000 27,7 5,82 -
Pulmén 3 132,1

Miedo Deficiencia de Qi de 10,784 0,003* 0,26 0,16-0,43
Rifi6n 7

Total alteraciones del ~ Estancamiento de Qi y 17,833 0,057

Shen Sangre de Corazén

Total alteraciones del  Nivel general de estrés 19,536 0,028

Shen
* p<0,05
**p<0,005
Fuente: Datos recolectados en el estudio Alteraciones de la energia del espiritu Shen.
Elaboracion propia

10.1 Irritabilidad

Las respuestas emocionales de diversa intensidad como la irritabilidad,
frustracion y resentimiento, podrian ser generadas por la sobrecarga de actividades
académicas y de itinerarios diarios de clase, falta de descanso, desconocimiento de
técnicas, habitos de estudio y competitividad entre pares (Novoa, Plazas, y Torres 2012,
117).

Si la ira no se expresa, altera el suave fluir de la energia de Higado y genera
Estancamiento de Qi de Higado; si persiste estanca la energia de Corazon y genera
depresion (Giovanni Maciocia 2011a, 122), desarmonia que impide una correcta
generacion de planes, estrategias, proyecciones y creatividad.

Cuando la colera, resentimiento y/o frustracion se exteriorizan en forma
desbordante, el Qi de Higado asciende, su energia Yang aumenta y se genera Fuego de

Higado. El calor excesivo agita la energia Sangre que se almacena en Higado y Hun que
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es sostenido por su energia Yin pierde la residencia; entonces vaga en la noche, el suefio
se turba, se torna entrecortado y superficial, la energia del Espiritu-Shen se excita y la
ansiedad e ira se manifiestan (Nogueira 1993, 353).

Si la energia Yin de Higado-Madera disminuye, y en consecuencia la energia
Yang se torna excesiva, puede invadir al sistema Tierra; se altera el Qi de Bazo, la
transformacion y transporte de liquidos y alimentos y se produce disfuncion digestiva e
irritabilidad (Cecchetti 2008, 19).

Es importante observar la relacion entre irritabilidad y energia Sangre. Cuando
la ingesta de alimentos es insuficiente, pobre en nutrientes o desordenada, y las
actividades mentales son extenuantes, el Qi de Bazo disminuye, asi como la formacién
de energia Qi y Sangre; Higado-Madera no puede almacenar Sangre y sus funciones de
drenaje y dispersion se ven afectadas, estanca su energia y se manifiesta la irritabilidad.

En la mujer, la irritabilidad reprimida impacta también sobre el ciclo menstrual,
genera Estancamiento de Qi de Higado que al persistir incrementa la energia Calor en la
Sangre que se almacena en Higado, estado que repercute en la energia de Ren y Chong
mai (Coba 2018, 776) y podria generar hipermenorrea o0 metrorragia.

Se observo que cuando estos estimulos emocionales alterados se prolongan,
especialmente el resentimiento, el Estancamiento de Qi de Higado originaria
Estancamiento de Sangre en este 6rgano, en los meridianos extraordinarios Chong y
Ren y en el Utero, entonces la sangre menstrual se torna roja obscura y con coagulos
(Giovanni Maciocia 2001, 223).

El alcohol, cigarrillo o drogas son substancias de energia Yang; su consumo
frecuente incrementa la energia Calor de Higado y puede originar con el tiempo Fuego
de Higado y Corazén (I. de M. T. C. de Beijing 1980, 51), condiciones energéticas que
afectan la energia de Hun y generan resentimiento, irritabilidad, intolerancia, ansiedad.

Frente a estos desordenes, la Energia de Hun sin raiz no puede entretejer las
aspiraciones, suefios y fantasias que, segun Lambarri, se generan en esta etapa de vida
(Amador Lambarri 2018, 1); entonces la ilusion y la esperanza se volveran frustracion y
depresion. Puede afectarse también la energia de Vesicula biliar, Organo Fu de este
sistema que, si menoscaba su capacidad de decision, origina temor y desesperanza en el
ser humano (Ramirez 2015, 20). Como el Alma Etérea no tiene residencia o esta
agitada, el joven podria perder su capacidad de mirar la vida con claridad en la

dimensidn fisica y espiritual, asi como mantener relaciones sociales estables.
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Observamos entonces que las expectativas no cumplidas en la vida estudiantil,
alimentacion incorrecta y falta de descanso, son origen y consecuencia de irritabilidad,
frustracion y resentimiento, asi como de las alteraciones de suefio que deterioran adn
mas el corto tiempo de descanso disponible. Estas desarmonias emocionales,
especialmente la irritabilidad, se correlaciona en forma significativa con diversas

agrupaciones sindromoldgicas.

10.2 Obsesion

La obsesion, preocupacion, o reflexién permanente es la alteracion de la energia
del Espiritu-Shen que afecta con frecuencia a los estudiantes del presente estudio,
generada probablemente por excesivo trabajo intelectual, o la gran cantidad de
contenidos por asignatura.

Si la sobrecarga de actividades intelectuales persiste, y la posibilidad de
resolucion se la observa distante, sobrevienen la preocupacion y la reflexion continua.
El pensamiento rumiante disminuye el Qi de Bazo, se altera su funcion de
transformacion y transporte, y se restringe la formacién de energia Qi y energia Xue,
entonces se forma Humedad y posteriormente flema.

Ante esta deficiencia, el Higado no puede almacenar Sangre y se genera
Deficiencia de Sangre en Higado, la energia de Hun no tiene donde residir y
adicionalmente el Corazon no recibe esta energia clara y pura de Bazo. Si la energia Yin
de Higado disminuye, y la energia Yang y Calor aumentan, se produce Fuego de
Higado y si persiste, aparece Fuego de Corazon. Por el exceso de Calor la Sangre se
agita y la energia del Espiritu-Shen deambula inquieta generando alteraciones del suefio
y ansiedad.

La preocupacion genera insuficiencia de Qi de Bazo, disminuye la extraccion de
la energia de los alimentos que impacta en la formacion de energia de almacenamiento y
de energia verdadera; anuda el Qi de Pulmén y Corazon, disminuye la funcion de
dispersion y descenso de Pulmén y la de control de la energia Sangre de Corazon; se
altera la distribucion de la energia Fluidos, de energia Qi y de energia Sangre y, en
consecuencia, afecta a la formacion de energia de defensa y nutritiva (Coba 2018, 34).
Esta condicion de desorden disminuye la distribucion de nutrientes a todos los tejidos,

incluyendo a los del Sistema Bazo-Tierra.
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Se afecta el Alma reflexiva y altera el equilibrio en los eventos de la vida de los
jévenes, se dificulta su adaptacion al entorno y a la planificacion de sus acciones. La
energeética de Tierra se desordena y el deficiente Qi de Bazo genera Humedad y flema
que enlentece el flujo de energia, afecta la ideacidn, concentracion, memoria y
pensamiento consciente. La digestion de los “pensamientos” es pobre y surge la
confusidn, aparecen pensamientos de desasosiego y temor que al persistir convierte la
juiciosa reflexion en obsesion. Se perturba el sistema Fuego y genera Deficiencia de Yin
de Corazdn; entonces Madre e Hijo en desorden promueven la aparicion de Calor y
Humedad, ansiedad e insomnio (Hammer 2002, 83).

Si la reflexion es continua y obsesiva, por un proceso de contradominancia
podria estancar el Qi de Higado y posteriormente producir Fuego de Higado y de
Corazon, afectando la energia y funcion de Hun y Shen. Frente al desorden ejercido por
los pensamientos obsesivos, el Qi de Pulmén y Madera se anudan y tienden a estancarse
(Hammer 2002, 275).

10.3 Tristeza

La tristeza es la emocion del sistema Pulmdn-Metal que podria afectarse por la
calidad y modo de vida de los estudiantes de medicina, para los que el estrés, la
incertidumbre y la preocupacion son comunes. Los jovenes deben aprender a confrontar
en soledad los conflictos adaptativos, cognitivos, afectivos y de comportamiento
(Aguilera, Juan, Nora Burca, Paola Carrasco 2015, 12), competencias que no siempre
logran ser desarrolladas y en el tiempo pueden generar desadaptacion, crisis emocional,
espiritual y fisica (Hammer 2002, 92).

Cuando la tristeza, pena o melancolia no se expresan y se prolongan en el
tiempo, se altera la formacién y circulacion de Qi y Xue en el Jiao superior. Con
significativa frecuencia, estas alteraciones emocionales disuelven el Qi y generan
Deficiencia de Qi de Pulmén y Corazon y posteriormente insuficiencia de su energia
Yang. La dispersién y descenso del Qi de Pulmon se afecta, asi como el control de Qi
de Corazon sobre vasos y Sangre; se reduce el metabolismo de la energia Fluidos y la
formacion de Xue (Nogueira 1993, 215). Disminuye asi la nutricion de tejidos, incluida
la de Corazon; la energia Yin decrece y la energia Yang aumenta, se genera un
Sindrome de falso Calor en Corazén que agita la Sangre y a la energia del Espiritu-

Shen, ocasionando ansiedad.
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La tristeza profunda genera con regularidad Deficiencia de Qi y Yang de
Corazon que, si se prolongan en el tiempo, originan Estancamiento de Qi y Xue. La ira,
el resentimiento y la ansiedad también son su causa (Giovanni Maciocia 2001, 217).
Una funcion de Corazon es identificar, sentir, entender y procesar a todas y cada una de
las emociones de las distintas Almas Vegetativas; por esta razén, toda alteracion
emocional afecta a la energia del Espiritu-Shen de Corazon.

Se observa que, en forma significativa, la tristeza prolongada afecta a la energia
de Rifion por la doble relacion que existe entre Pulmén y Rifion, tanto por el ciclo de
generacion Madre Metal-Hijo Agua, como por la interdependencia que mantiene el Qi
descendente de Pulmdn con la energia ascendente de Rifion, proceso vital en el
metabolismo de la energia Fluidos (Nogueira 1993, 77); es por esta razén que cuando se
altera esta correlacion, la tristeza y el miedo pueden coexistir.

Tristeza y pena intensa disminuyen la energia Qi de Pulmoén y Corazén, asi
como la formacion de energia Sangre, deficiencia que estanca al Qi de Higado. La
energia Yin de este 6rgano disminuye, se podria producir deficiencia de Sangre y
Deficiencia de Yin de Higado; como consecuencia apareceria ira, frustracion y
resentimiento, emociones que podrian encubrirse como tristeza (Giovanni Maciocia
2011a, 123).

La tristeza, melancolia y pena extremas afectan a Po y, con ella, afligen la
regulacién fisiologica energética de Pulmon, la capacidad de equilibrar los sentimientos
profundos de los que no somos conscientes y expresar el dolor fisico o emocional a
través del llanto (Giovanni Maciocia 20113, 53).

La capacidad de afianzar la propia identidad, la adaptacion al ingresar a la
universidad, establecer nuevos vinculos sociales, y definir limites en las relaciones se
altera cuando la energia de Po que reside en Pulmon es deficiente, porque la energia de
este sistema es responsable de la autoafirmacion del Yo que posibilita la capacidad de
separacion de los vinculos primarios familiares para insertarse en nuevos entornos,
especialmente en esta etapa de la vida (Hammer 2002, 294). La capacidad de
socializacion es un proceso protector contra la frustracion, y disminuye la agresion en
los estudiantes de medicina (Dos Santos y Benevides 2014, 168).

Entonces, la autonomia y autoestima, la responsabilidad ante los retos adquiridos
e integracion a grupos sin perder su identidad, podrian ser vulnerados cuando la tristeza

afecta a Po y, en muchos casos, ser causa de reprobacion del semestre y/o desercion,
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situacion que en la carrera de medicina es muy frecuente. (Fernandez, José y Diaz 2016,
5)(Jaramillo, Marco, Diego Ortiz 2015, 8).

Cuando el desequilibrio emocional es severo como consecuencia de las
condiciones de estudio, puede surgir la ideacion suicida o presentarse intentos
autoliticos, y el suicidio podria convertirse en el paso posterior, situacion frecuente en
los estudiantes de medicina en relacion a sus pares de otras facultades (Rodriguez 2017,
21). Recordemos que el Alma Corpdrea se relaciona con el cerebro reptiliano, cuya

funcién es el instinto de supervivencia (Giovanni Maciocia 2011a, 307).

104 Ansiedad

Las expectativas por el ingreso a la universidad y los cambios en el estilo de
vida, insatisfaccion y preocupacion porque no se consigue lo que se busca: sea un bien
material, aspiracion personal, aceptacion en el grupo, organizacion de sus actividades,
evaluaciones satisfactorias, reciprocidad en las relaciones afectivas, pueden producir
una sensacion de incertidumbre y ansiedad por el futuro, y temor o miedo por lo vivido.
Cuando la ansiedad es intensa o persiste, puede convertirse en frustracion y panico. La
ansiedad se vincula a los procesos de adaptacion y se incrementa con elevados niveles
de estres (Riveros, Marcelino, Héctor Hernandez 2007, 95).

El sobreestrés, la preocupacion y el miedo, estancan el Qi de Corazén; si
persisten los estimulos, el Yang se incrementa y se genera Calor y Fuego de Corazon. El
calor excesivo consume los liquidos y agita la energia Sangre, se instaura una
Deficiencia de Sangre y de Yin de Corazon, y el Alma Consciente que mora en este
Organo Zang pierde su residencia, apareciendo ansiedad.

La ansiedad es consecuencia también de la ingesta excesiva de alimentos de
naturaleza Yang o yanguinizados: alcohol, cigarrillo, substancias psicotrépicas, de uso
frecuente en esta etapa de vida. La energia Calor se incrementa en el Estomago, genera
Deficiencia de Yin de Estomago y posteriormente flameo de energia Fuego en
Estomago (Coba 2018, 128).

El meridiano divergente de Estdmago se conecta en su recorrido por el pecho
con el Corazon y se establece una relacion energética entre ellos; por esta razon, si la
ansiedad persiste se establece un sindrome de falso Calor en Corazén, se agita la Sangre
y la energia del Espiritu-Shen, y como consecuencia aparecen la ansiedad y el insomnio.
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Esta manifestacion emocional de plenitud puede llegar a producir histeria e ideas
confusas (Achig 2010). Agregaria que esto es posible cuando los habitos irregulares de
alimentacion, ingesta de alimentos frios, cansancio excesivo, actividad mental
incrementada, preocupacion y pensamiento obsesivo, generan Deficiencia de Qi de
Bazo y, con el tiempo, se produce Humedad y flema; estos factores patdgenos se
combinan con energia Calor y pueden “nublar la mente, generar confusion y alterar la
memoria y concentracion” (Macioccia 2011, 166).

La ansiedad se origina también cuando la pérdida de energia Sangre durante el
ciclo menstrual en la mujer es copiosa, lo que produce Deficiencia de Sangre en
Higado; con el tiempo podria instaurarse una Deficiencia de Sangre en Corazon vy, en
primera instancia, habria inquietud, nerviosismo y timidez (Achig 2010);
posteriormente, podria generar Deficiencia de Yin de Corazén que incrementa la
energia calor, agita a la energia Sangre y a la mente (Giovanni Maciocia 2011a, 167).

Al observar el impacto que generan los estados de deficiencia y plenitud sobre la
energia del Espiritu-Shen, se comprende la génesis de las alteraciones del suefio,
presencia de conflictos emaocionales frecuentes, dificultad para generar procesos claros
y organizados de ideacién, discernimiento, memoria y toma de decisiones, o la
limitacion del joven estudiante para observarse y consolidar su identidad y autoestima;
sentirse abatido, aburrido y triste con frecuencia, o irritable, ansioso e inestable. Se
evidencia asi el “espiritu conector” de la energia del Espiritu-Shen con todas y cada una
de las Almas Vegetativas y su responsabilidad sobre las expresiones espirituales
internas y externas del ser humano (Aung, Fay, y Richard Hobbs 2013).

Lamentablemente no todos los estudiantes tienen la capacidad de resolver en
forma adecuada el estrés al que se enfrentan en medicina, y como respuesta suelen
generar ansiedad, miedo, enojo, sensacién de incompetencia; estados que podrian
llevarlos a desérdenes mentales, fisicos y discapacidad (Phinder-Puente etal. 2015,
140). Entendemos ahora que esta limitacién podria ser generada por la alteracion
energética del Sistema Corazdn-Fuego y del Alma Consciente.

Seria importante considerar que asi como algunos habitos malsanos como el
consumo de alcohol, cigarrillos y drogas incrementan la ansiedad, existen actividades

como las deportivas que podrian generar efectos protectores y disminuirla.
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10.5 Miedo

El temor y la ansiedad son estados mentales que se caracterizan por extrema
inquietud, excitacion e inseguridad, muchas veces consecuentes a circunstancias
académicas, sociales, econdmicas estresantes (Lemos, Mariantonia, Marcela Henao
2018, 3). Esta sensacion intensa de ansiedad por lo que vendra, y de miedo frente a lo
vivido, desequilibra el Qi de Rifién y de Corazon.

El temor frente a lo vivido desciende la energia de Rifion-Agua e impacta en
forma significativa en la génesis posterior de Deficiencia de Qi de Rifion. Frente a estas
emociones se bloquea y estanca el Qi del Jiao Superior y, como consecuencia, el Qi del
Jiao inferior desciende (Giovanni Maciocia 2011a, 133). Esto explicaria la coexistencia
de la ansiedad y el miedo.

La ansiedad podria generar Deficiencia de Yin de Rifién, incremento de la
energia Yang, agitacion de la energia Sangre y del Espiritu-Shen y, como circulo
vicioso, nuevamente ansiedad. Mientras el miedo disminuye el Qi de Rifion, el eje
energético Shaoyin Agua-Fuego se afecta frente a la ansiedad y el temor. La alegria
violenta (jubilo) lesiona el Yang, y “la alegria o el enfado sin medida y el Calor en
exceso trastornan la consolidacion de la vida”(Huang, Di 2014, 36).

Las alteraciones nutricionales, ingesta de alimentos frios, dulces, lacteos, harinas
refinadas en exceso, asi como pérdidas fisioldgicas o patoldgicas de Sangre, producen
Deficiencia de Qi de Bazo, Deficiencia de Sangre y Yin de Higado, Deficiencia de
Sangre y Yin de Corazon; el Calor que se genera agita la energia Sangre y el Espiritu-
Shen, provocando ansiedad, intranquilidad, nerviosismo.

El miedo permanente menoscaba el Qi de Rifidén y la capacidad de receptar la
energia descendente de Pulmén se lesiona, se impide la funcion de dispersion y el
descenso del Qi, y como consecuencia podria estancarse y disminuir el Qi de Pulmon,
trastorno que puede producir tristeza (Nogueira 1993, 77).

Consecuente con estos desordenes se afecta la energia Esencia que albergan los
Rifiones; por la relacion energética a través de Du mai, se debilita la energia que nutre al
Mar de las Médulas; la memoria a largo plazo y el equilibrio entre las funciones de los
hemisferios cerebrales puede afectarse (Hammer 2002, 119).

La alteracién de la energia de Zhi o Alma volitiva afecta las funciones mentales,
disminuye la fuerza de voluntad, entusiasmo y motivacion para cumplir los propositos

establecidos; mengua la capacidad para identificar las limitaciones y valorar las
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fortalezas personales, la facultad para enfrentar los retos de la vida sin ansiedad, la
posibilidad de emprender proyectos y terminarlos. Se afecta el autoestima, disminuye el
entusiasmo; merma la fuerza y deseo de vivir en el aqui y en el ahora. Se altera la
capacidad de tener consciencia de cada instante de vida y asumir la responsabilidad de
“ser” como relacion que rebasa lo individual y abarca en su totalidad al otro y lo otro
(Velasquez 2001, 137).

Como se advierte, distintos estresores involucrados en el modo y estilo de vida,
afectan e impactan en forma directa y significativa sobre la energia del Espiritu-Shen,
cuyas alteraciones se reflejan en el ser humano a través de cada una de las emociones

analizadas.

11. Caracterizacion sindromolégica de acuerdo a la MTC

El desequilibrio energético de los 6rganos Zang, cinco Procesos, energia Qi,
energia Sangre, energia del Espiritu-Shen, energia Fluidos y Ocho principios, se analizd
para identificar los Sindromes. Las alteraciones preponderantes en cada uno de ellos, la
relacion fisiopatologica que los entrelaza, las cualidades de su desorden y la etiologia,
constituyeron el eje que integré a los sindromes y que se manifestd en forma singular en

cada uno de los estudiantes que integro el estudio. (Tabla 8)

Tabla 8
Relacidén entre Sindromes de acuerdo a MTC, insercion social y estrés

Variable A Variable B X2 p= OR  Inf—Sup
Def. de xue Higado Género 10,068 0,002 0,059 0,07-0,50
Def. de xue Higado Fraccién de clase 6,370  0,021**
Est. de xue Higado Vida sexual activa 6,200 0,038** 1233 1,14-132,9

3

Est de xue de Higado  Estilo de vida 4,348  0,055**
Calor en Corazon Vida sexual activa 6,597  0,016** 0,091 0,01/0,77
Def. de Qi y xue de Fuma o fumo 7,452  0,039**
Corazbn
Def. de Qi y xue de Horarios y contenidos 8,186  0,047**
Corazon académicos
Def. de Qi y xue Edad que inici6 a fumar 12,988  0.046**
Corazon
Def. de Qi de Bazo EPISTRES 24,564 0,052
Calor de Estomago Vida sexual activa 6,211 0,019 0,145 0,128-0,75
Calor humedad Vejiga Vida sexual activa 10,106  0,011** 1,333 0,962- 1,84
Calor humedad Vejiga Fraccion de clase 32,807  0,002*
Def. de Xue Higado Fraccién de clase 6,370  0,020**

Calor de Estomago Calificaciones 6,502  0,043**
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Calor de Estomago Alta competitividad 8,596  0,041**
Calor de Estomago Horas de suefio 8,219  0,008**
Calor de Estomago Nivel de Ingresos 5,655 0,055
Calor de Estomago Pertenece a una 4,809  0,032** 0,118 0,01-1,046
organizacion social
Calor Humedad Categorias PUCE 22,222 0,009**
Vejiga
Def. de Qiy Yangde  Nivel de sindromes 6,451 0,050*
Rifion
Def.de Qiy Yangde  Tipo de suefio 8,187 0,055
Rifion
Def.de Qiy Yangde  Pertenece a alguna 4,906  0,026** 0,758 0,63-0,92
Rifion organizacion social
# de Sindromes Falta de descanso por 17,356 0,046**
actividades académicas
# de Sindromes Vida sexual activa 14,603  0,018**
# de Sindromes Alta competitividad 26,442 0,009**
# de Sindromes Temor a ser asaltado 36,657  0,039**
* p<0,05
**p<0,005

Fuente: Datos recolectados en el estudio Alteraciones de la energia del espiritu Shen.
Elaboracion propia

Se expone a continuacion el analisis cualitativo del origen de los Sindromes
frecuentes encontrados entre los participantes, considerando la relacion con su estilo y
modo de vida.

11.1 Proceso Madera

La transicion del colegio a la universidad, baja capacidad de adaptacion al nuevo
entorno, insuficientes estrategias de habitos y técnicas de estudio que no logran afrontar
las exigencias académicas propuestas en la carrera, alta competitividad entre pares, son
algunos estresores que desequilibran la energia emocional y que se expresan como
irritabilidad, resentimiento y frustracion.

La represion de estas emociones afecta a la energia del Higado y produce su
estancamiento. La distribucién armonica de la energia Madera se altera e invade a la
energia del sistema Tierra a quien fisiolégicamente controla; este desorden se manifiesta
con sintomas y signos digestivos. También perturba el libre flujo de las emociones que
incrementa aun mas la irritabilidad en sus distintas expresiones.

La persistencia del Estancamiento del Qi de Higado y de las emociones,

especialmente el resentimiento, que se relaciona con frecuencia con condiciones
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econdmicas bajas, origina Estancamiento de Sangre de Higado por la relacion que existe
entre estas substancias vitales: Qi mueve la energia Sangre, y esta nutre al Qi.

El exceso de trabajo y poco descanso acompafiado de estrés, puede ocasionar
disminucion de la energia Esencia que se aloja en Rifidn, se afecta la energia de Yin de
Rifion y posteriormente se genera una reduccion de Yin y Sangre de Higado; la energia
Calor se incrementa y puede generar con el tiempo Estancamiento de Qi y
Estancamiento de Sangre de Higado.

La actividad sexual tiene relacion significativa con la génesis de Estancamiento
de Sangre de Higado. La energia Esencia-semen forma y controla el semen en el
hombre y la menstruacion en la mujer; por esta razon, el exceso de actividad sexual
lesiona la energia Esencia, posteriormente afecta la energia Yin de Rifién y de Higado,

lo que puede conllevar a un Estancamiento de Qi y Xue en Higado por exceso de Calor.

11.2 Proceso Fuego

Se observa que fumar, y la edad en la que se inicia este habito, afecta en forma
significativa a la energia de Corazon. Puede alterar la energia de almacenamiento
pectoral, disminuir la energia de Corazon vy, si los estimulos persisten, puede originar
Deficiencia de Qi de Corazén. Esta substancia de naturaleza Yang consume la energia
liquidos, energia Sangre, y como consecuencia produce Calor, Sequedad o Fuego. Su
uso continuo genera Deficiencia de Sangre de Corazén y luego Deficiencia de Qi
Corazon.

La sobrecarga de contenidos académicos que altera los horarios de vida de cada
estudiante, trastorna sus habitos de alimentacion y disminuye sus horas de descanso,
genera Deficiencia de Qi de Bazo, se afecta la produccion de energia Qi y energia
Sangre, y como consecuencia produce Deficiencia de Qi y Sangre de Corazon. Corazén-
Fuego gobierna la energia Sangre y los vasos sanguineos. Cualquier alteracion en la
formacion y circulacion de la energia Qi y energia Sangre afecta directamente su
fisiologia.

En este periodo de vida existen importantes cambios relacionados con la
sexualidad que abarcan procesos biologicos, psicologicos, socio-econémicos y
culturales. No comprende solamente la actividad sexual en la pareja, sino sus creencias,

comportamientos, sentimientos, emociones y formas de comprenderse a si mismo, al
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otro y a los otros. La forma de vivir la sexualidad es singular, porque puede afianzar
formas de comunicacion, afectos y placer de cada persona.

Se evidencia que la actividad sexual es un factor protector en la génesis de Calor
de Corazon. La adolescencia es una etapa especialmente Yang, por lo que la vida sexual
puede ser impetuosa y convertirse en una via de dispersion de las emociones,
especialmente de la ira y ansiedad. La energia del Espiritu-Shen de Corazén-Fuego
tiene la capacidad de sentir, valorar y conectar estas sensaciones (Aung, Fay, y Richard
Hobbs 2013); el Pericardio tiene la facultad de proteger al Corazén, movilizar las
emociones (Maciocia 2011, 101) y “guiar a las personas a través del placer y
alegria”(Coba 2018, 567), y el Triple Recalentador posee la caracteristica de movilizar y
transformar el Qi. La accién conjunta de estos 6rganos Zang-fu ayudaria a canalizar la

energia Calor y las emociones.

11.3 Proceso Tierra

El sobre estrés y la modificacion del estilo de vida se produce por la elevada
exigencia académica, por los horarios de descanso alterados, por el trabajo intelectual
extenuante, la separacion de familia y amigos, sobrecarga o irregularidades alimenticias,
inestabilidad en los procesos sociales y/o econdmicos, perturbaciones emocionales.

Se evidencia que estos estresores podrian afectar en forma significativa la
energia de Bazo-Tierra y generar Deficiencia de Qi de Bazo. Esta alteracion interfiere
en la transformacion y transporte de la esencia y sabores de alimentos y bebidas. El
aporte insuficiente de energia Alimento puede traducirse como deficiente formacién de
energia Qi en todas sus manifestaciones, esencial en la nutricion de canales, colaterales
y Zang- Fu. Cuando las demandas metabdlicas y energéticas superan los egresos, se
altera la energia nutricia y defensiva, se puede evidenciar cansancio, disminucion en el
peso, asi como alteracion en la ideacion, elaboracién del pensamiento y memoria,
funciones canalizadas a través del Mar de las Médulas.

Como consecuencia de esta deficiencia energética se perturba la energia Yang de
Bazo y el metabolismo de la energia liquidos Jin-ye tienden a estancarse. Si el
desequilibrio persiste se formaran substancias turbias, YIN o Humedad patogena y
grasas, posteriormente TAN o flema, especialmente en el Jiao medio (Nogueira 1993,

105), siendo el sobrepeso una de las consecuencias del cimulo de flema.
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La carrera de medicina se caracteriza por un alto nivel de exigencia y presion
docente, lo que demanda del estudiante el desarrollo de competencias de afrontamiento,
personales, y académicas elevadas, que no siempre son alcanzadas con efectividad.

La competitividad es un proceso que incentiva la preparacion y superacion
personal; no obstante, ante la necesidad de obtener calificaciones elevadas, se convierte
en un mecanismo de contienda malsana entre comparfieros.

Se evidencia la existencia de una importante relacion entre competitividad, nivel
de calificaciones y percepcion del suefio con Calor de Estomago. La preocupacion
anuda el Qi de Pulmén, Corazén y Estomago; se invierte el flujo de energia de esta
viscera hacia arriba, aumenta la energia Yang y la energia Calor, consume los fluidos y
genera Calor de Estdbmago, y posteriormente genera Fuego de Estdbmago. La ira y sus
distintas manifestaciones producen Estancamiento de Qi de Higado y, de persistir,
invade al Estdbmago y con el tiempo el Calor se incrementa.

La percepcion normal de las horas de suefio aparentemente impacta en la
generacion de Calor de Corazdn. La necesidad de cumplir con responsabilidad las
actividades universitarias disminuye las horas de descanso y, como se convierte en una
constante, puede ser percibido como normal o incluso excesivo; no obstante, las pocas
horas de suefio podrian generar irritabilidad, Estancamiento de Qi de Higado, invasion
de Madera a Tierra, y finalmente presencia de Calor en Estomago.

El nivel medio y elevado de ingresos econdmicos tiene una relacion significativa
en la génesis de Calor de Estobmago. En la clase media y empresarial, el resentimiento es
frecuente; esta alteracion de la energia del Espiritu-Shen estanca el Qi de Higado y
propende su invasion a Estdbmago, aumentan la energia Yang de Estdmago, la energia
Calor, y disminuye la energia Yin, promoviendo Calor de Estdbmago. Esta relacion
fisiopatoldgica podria ser causada también por la posibilidad adquisitiva de adquirir con
mayor frecuencia carnes, dulces, alimentos grasos, fritos, horneados, lacteos, que por su
naturaleza Yang inducen Calor de Estdmago.

Se evidencia que la actividad sexual podria ser un factor protector en el origen
de Calor de Estdmago. Como se analiz6 en el Proceso Fuego, en esta etapa Yang de
vida la actividad sexual puede ser la via que canalice la sobrecarga emocional,
especialmente ira y ansiedad; en consecuencia, la energia Yang no aumenta y se

mantiene el equilibrio en la energia de Corazon, Higado y Estdmago.
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Se advierte que pertenecer a una organizacion social seria también un factor
benefactor. Una de las motivaciones trascendentes en esta carrera es la solidaridad,
apoyo al ser humano y a la comunidad a la que pertenece (Cardozo, Rosa, José Poveda,
Elizabeth Romano, Magaly Ortunio 2012, 9). La insercién del joven en distintas
agrupaciones de apoyo social rompe barreras creadas entre la poblacién y el médico,
logran empoderamiento y autodeterminacion de los participantes y marca el inicio de un
camino de transformacion y entendimiento como blsqueda del verdadero altruismo
personal y social en salud (Floss, Mayara 2014, 6).

La posibilidad de experimentar estas vivencias podria canalizar con efectividad
las emociones alteradas, comunes en esta edad. Como se analiz6 anteriormente, por una
via, puede disminuir el Estancamiento de Qi de Higado y evitar la invasion horizontal
del Proceso Madera a Tierra y, por otra, prevenir el consumo de Yin de Estomago. En
las dos circunstancias se evitaria el incremento de la energia Yang y de la energia Calor

en Estomago.

114 Proceso Metal

La tristeza mantiene una relacion significativa en la génesis de Deficiencia de Qi
de Pulmon. La tristeza duradera dispersa la energia de Pulmon y ocasiona Deficiencia
de Qi de Pulmon; en consecuencia, se altera la capacidad de gobernar el Qi, el proceso
respiratorio y la formacién de energia Wei o defensiva, y Ying o nutricia. Si se afecta la
funcion de descenso de energia Qi y energia Jin-turbios hacia Rifion-Agua, los liquidos
se estancan y producen edema; la alteracion de la funcién de dispersién de la energia
Fluidos Ye en forma de vapor, perturba la transpiracion y la distribucién de energia Wei

en el espacio Couli.

11.5 Proceso Agua

Se observa que el miedo al fracaso tiene una significativa relacion con la
desmotivacién generada por la gran cantidad de contenidos, sobrecarga de actividades y
horarios académicos propuestos en la carrera de medicina, y con el distanciamiento de
familiares y amigos, que es también una consecuencia de esta recarga universitaria.

El trabajo intelectual extenuante genera déficit de Qi de Bazo y, con el tiempo,
acumulo de Humedad y flema. Si este factor patdgeno es permanente, puede afectar el
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flujo ascendente de energia Fluidos de Rifidén y disminuir su energia Yang generando
Deficiencia de Yang de Rifion.

El miedo es un sistema adaptativo y de respuesta primitiva que se presenta frente
al peligro o ante situaciones desconocidas; si prevalece o es intenso, desciende la
circulacion de la energia de Rifién y podria originar déficit de Qi y Yang de Rifion. Se
aprecia que el desorden energético de Rifion puede alterar las diferentes formas de
manifestacion de la energia Qi y todos o cada uno de los Cinco Procesos. La energia de
Rifion es la Raiz de la Vida, fundamento de la energia Yin y Yang y origen del Agua y
del Fuego de todo el cuerpo. La invasion de factores patdgenos externos o internos
podria interferir esta relacion vital con todos los Zang-fu y generar distintos desordenes.

El suefio reparador y profundo ejerce un impacto protector sobre la energia de
Rifion; disminuye la posibilidad de producir Deficiencia de Qi y Yang de Rifion. El
descanso restaura la energia del Cielo Posterior y favorece la produccion de energia Qi
y energia sangre, efecto que se produce también a nivel del Cielo Anterior porque
tonifica al Qi original y a la energia Esencia, responsable del desarrollo, crecimiento,
sexualidad y reproduccion a lo largo de la vida, asi como de la formacion de médula y
vitalidad de las funciones ejecutivas.

La participacion en una organizacion social ejerce un impacto similar sobre el Qi
y Yang de Rifion. En este periodo de vida, las interrelaciones humanas cobran
relevancia porque fortalecen la autoestima. Sin embargo, los vinculos mas fuertes
podrian producirse cuando la persona experimenta otros entornos y otras formas de estar
en el mundo que no solo sustentan su identidad, sino que fomentan valores solidarios y
comunitarios.

Esta experiencia rompe el esquema cadtico de vida social, lenguaje comun en la
sociedad actual, y promueve estados de alegria, tranquilidad y seguridad, emociones que
tonifican el Qi de Corazon y Rifidn, 6rganos Zang interrelacionados a través de la
energia ascendente de la Puerta de la Vida o Mingmen, que asiste al Corazon para que
albergue a la energia del Espiritu-Shen que proviene de la energia Esencia; en
consecuencia, Zhi fortalece la fuerza de voluntad, aparece motivacion por la vida, y el
Shen otorga felicidad.

Se advierte un vinculo desfavorable entre el Calor Humedad de Vejiga y los
ingresos economicos y el nivel de categorizacion determinado por la PUCE. Los

procesos socio-econdmicos interfieren en el modo vy estilo de vida; el menoscabo del
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poder adquisitivo y la desaceleracion economica de la familia impacta en la condicion
humana y vida emocional de cada uno de sus miembros, y podria expresarse a través de
distintas alteraciones emocionales, entre ellas la ira y miedo. La energia Qi de Rifion
desciende y disminuye su energia Yang, se interfiere el proceso de transformacion de
Qi-fluidos de Triple Recalentador y Vejiga, asi como su capacidad para almacenar y
eliminar la orina.

La Deficiencia de Yang de Rifion disminuye la energia Yang de Bazo, se altera
la transformacién y transporte de alimentos y liquidos, la energia se estanca y se
produce Humedad. La ira estanca el Qi de Higado-Madera, disminuye la energia Yin, el
Calor aumenta tanto en Higado como en Corazdn, posteriormente se asocian estos dos
factores patdgenos y se genera Calor Humedad en Vejiga.

La sobrecarga emocional producida en el Corazon se deriva a través de la
energia del Intestino Delgado, y la Vejiga se comunica con el Corazon a través de su
meridiano divergente. El Intestino Delgado, 6rgano de naturaleza Yang acoplado de
Corazon, se ubica en el Plano Taiyang en conjunto con la Vejiga; a través de estas
relaciones, la energia Calor de Corazon lograria drenar y perturbar la energia de Vejiga
y del Jiao inferior.

Por el contrario, la actividad sexual seria un factor protector en la formacion de
este sindrome. En este periodo Yang de vida las relaciones sexuales son frecuentes y,
como se analizd, pueden convertirse en una via de derivacién de las emociones alteradas
a través de la energia del Pericardio, Corazon y Triple Recalentador. La relacion entre
Jiao inferior, medio y superior se armonizan, disminuye la energia Calor, también la
energia Humedad, y reducen la ansiedad y el miedo.

El meridiano de Vejiga tiene conexion con la energia del Espiritu-Shen de cada
Zang-Fu a través de los vortices Shu de la espalda y de algunos de la rama externa de su
recorrido posterior. Esta relacion energética entre Vejiga, emociones y Zang-fu a través
del meridiano, explicaria la relacién observada entre actividad sexual y génesis de
distintos sindromes identificados.
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Discusion, conclusiones y recomendaciones

1. Discusion

Es importante destacar que este es el primer estudio en estudiantes de medicina
que integra y asocia, bajo la vision de la MTC, alteraciones emocionales y
caracteristicas sindromoldgicas, con estresores sostenidos generados por procesos del
modo de vivir familiar, académico y social y del estilo de vida individual. El estudio
realizado, al ser intersubjetivo, denota resultados cualitativos que fueron
correlacionados con procesos fisiopatoldgicos de acuerdo con la cosmovision de la
MTC.

Es importante revisar y analizar los resultados expuestos en distintas
investigaciones que, en forma puntual, centraron su andlisis en conocer el impacto que
el estrés académico y algunas condiciones del estilo y modo de vida, generan sobre este
grupo humano.

En el estudio realizado en estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de
Quito que se encuentran en el tercer ciclo energético de vida, se evidencid
predominancia del género femenino (62%), en relacion al masculino (38%) con IPG de
1.63. Se observa que la participacion femenina en la carrera de medicina es importante y
similar a la tendencia nacional, que report6 una tasa neta del 62,2% (Ferreira, Cynthia,
Karina Garcia, Leandra Macias, Alba Pérez 2013, 31) y 1,42 el IPG obtenido en el afio
2012 en las universidades privadas de nuestro pais (Bedoya, Rita, Miguel Martin 2014,
350).

La edad promedio fue 19,1 afios y su autoidentificacion étnica es la mestiza.
Durante el afio 2014, por los cambios suscitados a nivel pais en el acceso a la educacion
superior, se incrementd en forma general la tasa de matricula, especialmente en la sierra,
region urbana, entre las mujeres, de etnia blanca y en todos los quintiles, especialmente
el 4y 5y se duplico en el primero; sin embargo, se evidencia que la etnia indigena (9%)
y afrodescendiente (17,4%) pese al aumento porcentual, sigue siendo la que menor tasa
de ingreso universitario registra (Ponce, Juan y Carrasco 2016, 11).

La PUCE, por sus principios sociales y pese a ser una universidad privada,
mantiene un sistema inclusivo para toda la poblacion y de apoyo a los estudiantes de
bajos ingresos. Por esta razon, podria considerarse que existe una autolimitacion en la

postulacion de los jévenes de minorias étnicas a la carrera de medicina y a la PUCE en
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particular, por temor al prejuicio, por su vulnerabilidad econémica y social, su
percepcion de desventaja en la formacion de competencias para rendir el examen de
ingreso.

Tambieén impactarian los elevados gastos educativos inherentes al proceso
educativo universitario que limitaria su permanencia, asi como los 8 afios que demanda
la formacion médica, tiempo prolongado que requiere un estudiante de medicina para
trabajar y generar aportes familiares. Por esta razon considero que esta puede ser una de
la razones por la que se observa que todos/as los estudiantes participantes son
solteros/as, no trabajan y dependen econdmicamente de sus padres.

Se observd que aproximadamente 8 de cada 10 estudiantes proceden de la
provincia de Pichincha, habitan en viviendas propias que se localizan en la zona centro
norte de Quito y valles periféricos de la ciudad, y cuentan con todos los servicios
bésicos, caracteristicas que ubican a los participantes entre el 4to y 5to quintil de
distribucion por consumo, en el que se encuentra el 40% de la poblacién con mayores
recursos econémicos (EC INEC 2015a, 51).

Los padres son los PRE de las familias; aproximadamente 9 de cada 10 tiene un
nivel de instruccién superior, cuenta con proteccion de seguridad médica publica y/o
privada, y obtiene los ingresos de su trabajo en instituciones publicas o privadas o de
sus microempresas 0 empresas privadas.

Se observa también una importante participacion de la mujer como PRE. Al
comparar los datos reportados por el INEC en el afio 2015 sobre la participacion del
hombre y de la mujer como jefes de hogar con 73,6% y 26,4% respectivamente, se
advierte que el porcentaje de participacion femenina se incrementa en los quintiles 4 y 5
que caracteriza a la poblacién con un alto nivel de ingresos por consumo (EC INEC
2015a, 63), tendencia que se correlaciona con el nivel econdmico encontrado en nuestra
poblacion de estudio.

Recordemos que hasta fines del siglo XIX e inicios del XX, el trabajo de la
mujer se restringia al de esposa y madre, necesitando autorizacién de su esposo o
autoridad para desarrollar actividades de comercio (Valle 2018, 23). No es motivo del
estudio, pero seria importante observar la dindmica laboral por relacion de género y la
toma de decisiones en la familia y verificar si la tendencia de trabajo de la madre es
eminentemente externa o implica una actividad adicional realizada en el hogar con las

repercusiones respectivas porque, segun el INEC 2012, “las mujeres destinan 4 veces
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mas tiempo al trabajo no remunerado en relacion a los hombres” (Valle 2018, 140)
(Tabla 4).

De acuerdo a la insercién social definida a través del INSOC (Breilh 1989, 5), se
observa que 7 de cada 10 familias pertenecen a la clase media pudiente, 1 de cada 10
son pequefios productores, empresarios, Yy la diferencia se ubica en la clase media pobre,
que en el 70% de casos recibe una beca de apoyo socio-econdémico entregada por la
universidad. ElI promedio de ingreso mensual de las familias de US$ 4.800, el 96%
perciben entre 10 a 15 salarios minimos vitales al mes, caracteristicas que las ubicé
sobre el decil 10 de distribucion de acuerdo a la dimension de consumo (EC INEC
2012, 23).

Esta condicion socio-econdmica privilegiada explica la posibilidad que tienen
los estudiantes de acceder a la educacion universitaria privada, considerando que para el
afio 2012 la tasa de matricula de la poblacion ubicada en los quintiles mas pobres
practicamente se duplic6 al 17%, para el afio 2013, el 36% de estudiantes que
ingresaron pertenecian al 40% de las familias méas pobres (Ramirez 2016, 29) y en el
afio 2016 las universidades privadas contaban con el 19,7% de los alumnos
matriculados en el pais (EC INEVAL 2018, 96).

EL INEC informé que el 33% de los jefes de familia a nivel nacional tienen un
nivel de instruccion superior (EC INEC 2015a, 63), a diferencia de los datos obtenidos
en el presente estudio en donde predomina la instruccion superior, situacion que les
ubica entre la poblacion menos pobre (EC INEC 2015a, 171); esta condicion es una
influencia positiva en el desempefio académico de los hijos (Merlyn, Carlos Acurio,
Christian Cabezas, Cristina Orbe 2018, 3) y determinaria el nivel de insercion social. En
nuestro estudio se observo que el nivel de instruccion superior de los padres tiene una
relacién significativa con la clase media pudiente (p=0,008)

Los estudios revisados concuerdan que las caracteristicas psicol6gicas propias
de los jovenes de primer afio de medicina los vuelve vulnerables a distintos estresores
académicos, emocionales y sociales, que generan impacto en su estilo y modo de vida.
Se determind un nivel de distrés del 98%, especialmente moderado y, en mujeres, dato
mayor al 64% obtenido por Henao y colaboradores en la Universidad de Cali (Lemos,
Mariantonia, Marcela Henao 2018, 5) y Pazmifio en la Universidad del Azuay
(Pazmifio, Monica, 2016, 13); asi como el 81,04% referido en 741 estudiantes en

México (Zarate, Nikell, et al. Garcia 2019, 156); el 75% de estrés moderado observado
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en la Universidad del Paraguay (J. Escobar 2015, 53), o en Facultades de Ciencias de la
Salud chilenas (Jerez, Monica, 2015, 152).

Esta tendencia supera la reportada en la poblacion general y en estudiantes de
otras carreras, como lo demuestra el estudio realizado en 1.024 universitarios de 10
facultades de Lima, cuyo nivel medio de estrés fue 25,27% (Chau, Cecilia y Vilela
2017, 395).

En nuestro estudio, el 40% de estudiantes present6 estrés severo generado por
falta de tiempo para cumplir tareas, temor a evaluaciones escritas, pobres estrategias de
estudio, cansancio permanente, percepcion de exceso de responsabilidad, inapetencia,
alta competitividad, y miedo al fracaso; este ultimo seria producto de la desmotivacion
que generan los horarios y contenidos académicos sobrecargados y el distanciamiento
de la familia y amigos, que se reporta como muy frecuente (p=0,013).

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Barraza, Pazmifio y Zarate, que
reportan en los estudiantes excesiva carga académica, evaluaciones frecuentes y
exigentes (Barraza, Arturo etal. 2012, 40), alteracion de horarios de descanso
(Pazmifio, Monica 2016, 11), alimentacion inadecuada con ingesta frecuente de comida
rapida (Torres, Cristina, et al. 2016, 149)(Marsetti 2014, 37), y alta competitividad entre
compafieros, lo que genera distrés en el 81,04% de estudiantes (Zarate, Nikell, Maria
Soto 2019, 3).

Agravan esta situacién las escasas estrategias de estudio, incorrecta distibucién
del tiempo, y la cada vez menor preparacion de los estudiantes (Suarez y Diaz 2015,
10), como lo ha demostrado una Facultad de Medicina de México, en donde 6 de cada
10 alumnos refiere no atender a clases, o dice preparar los contenidos pocas horas
previas a las evaluaciones y, en consecuencia, opta por confiar en su suerte o en el
apoyo emergente de sus compafieros (Zarate, Nikell, et al. 2019, 3).

Estos datos no concuerdan con la estadistica nacional que reporta en la
evaluacion del examen Ser Bachiller un nivel de logro elemental y satisfactorio en 70%
de alumnos, y excelente en el 2% (EC INEVAL 2018, 145); en la calificacion final de
grado (7,63) hubo minimas diferencias por etnia (EC INEVAL 2018, 147), pero fue
mayor en mujeres y en estudiantes que provienen de instituciones privadas (EC
INEVAL 2018, 148). Esta tendencia es semejante a la obtenida en este estudio, en
donde el 70% de estudiantes con predominio de mujeres, demuestran muy buen

desempefio académico y promocién semestral en el periodo respectivo.
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Los estresores con perdida afectiva han generado estrés moderado en 50% de
estudiantes, y fueron reportados como irritabilidad y agresion frecuente, ansiedad y
angustia por no realizar actividad fisica, o tendencia al aislamiento. Resultados que
concuerdan con las respuestas emocionales y comportamentales identificadas por Zarate
y colaboradores en alumnos mexicanos (Zarate, Nikell, et al. 2019, 3).

Los estresores de consumo y ambiente identificado con mayor frecuencia fueron
los problemas de transporte diario y el temor a ser asaltado en las cercanias de la
universidad, expresado por el 90% de estudiantes. Esta tendencia es similar a la
reportada por el INEC, que ubica a Pichincha como la segunda provincia del pais con
mayor indice de robo a personas (17,19%), (EC INEC 2011, 7), y que genera
inseguridad en 9 de cada 10. La hora usual de atracos se ubica entre las 17:00 a 21:00
pm (EC INEC 2011, 18), periodo en el que los jovenes terminan clases y se dirigen a
sus viviendas; los lugares mas frecuentes para los delitos son la via publica, las calles
iluminadas y el transporte publico. Estos datos superan en tres veces la tendencia de
victimizacion, y duplican las cifras de inseguridad reportada en América Latina (Costa
2012, 4-5).

El 100% de jovenes participantes son solteros y dependen econémicamente de
sus padres; por esta razén, los estresores relacionados con actividades domésticas que se
presentaron en el 70% de estudiantes produjeron estrés leve, tendencia observada
también en los estresores especificos de género relacionados con desérdenes fisicos o
emocionales durante el periodo menstrual.

En relacién a los héabitos nutricionales se registrd en los jovenes 8% de peso bajo
y 24% de sobrepeso, valor que duplica al reportado en 295 estudiantes de seis
Facultades de Medicina de Espafia (Cucaldn, Arenal, Marin Ibafiez, Cia Gomez 2014,
5), y en la Universidad de Pereira (Moreno, German 2009, 5), pero menor al observado
en tres facultades no médicas, en donde el sobrepeso y obesidad alcanz6 al 50% de la
poblacion, con predominio en los hombres (Jerez, Mdnica 2015, 152).

En una revision multisistémica se identifico como algunas de sus causas a la
frecuente ingesta de comida chatarra rica en dulces y grasas, horarios disfuncionales,
busqueda de comida barata de facil preparacién, habitos que no solo son producto de
practicas familiares, sino del entorno ambiental y social en el que se desenvuelven
(Canova, Carlos, Mariela Quintana 2018, 7).
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Se observo en el estudio que 6 de cada 10 estudiantes duerme de 3 a 5 horas
diarias con un suefio profundo y reparador; sin embargo, este corto tiempo de descanso
impacta en forma significativa en el estilo de vida (p=0,004); resultados que se
muestran similares a los reportados en la Universidad de Boyaca (Suescun, Sandra y
Sandoval, Fabian Hernandez, Ibeth Araque, Luz Fagua, Fernando Bernal 2017, 229).

Pese a su reducido tiempo disponible, los estudiantes realizan en forma irregular
actividades recreativas, entre ellas artisticas, deportivas y reparacion, a diferencia de los
resultados reportados por Canova que observa que un reducido porcentaje de
estudiantes peruanos desempefia actividad fisica (Cucalon, Arenal, Marin Ibafez, Cia
Gomez 2014, 6); o el de la Universidad Santiago de Chile, que evidencio elevada
actitud sedentaria (Contreras, Julio, et al. 2012, 136).

Considero que por la naturaleza de la profesion los jovenes se encuentran
sobrecargados por distintos estresores, especialmente académicos, que les impide
desarrollar actividades recreativas, mas ain cuando en la educacion universitaria existe
una tendencia a estimular el desarrollo cognitivo y académico, descuidando muchas
veces la promocion de actividades que fomenten el crecimiento personal del estudiante.

La insercion de los estudiantes en agrupaciones de apoyo social rompe barreras
y jerarquias creadas en el tiempo entre la poblacién y el médico; entre ellos se entreteje
un didlogo-accion, se logra el empoderamiento y autodeterminacion de los participantes
y la insercion respetuosa del joven que, con esta experiencia, inicia un camino de
transformacion y entendimiento como buasqueda del verdadero altruismo personal y
social en salud (Floss, Mayara 2014, 6). Sin embargo, Se observa una escasa
participacion estudiantil, especialmente masculina, en organizaciones sociales de salud
general y mental; tendencia corroborada por el reporte iberoamericano que sefiala
escasa participacion juvenil, salvo en organizaciones deportivas preferidas por
estudiantes del género masculino (Bastias, Elizabeth y Stiepovich 2014, 95).

Acerca de la salud reproductiva, el 30% de estudiantes, solamente mujeres,
reportan mantener vida sexual activa. Llama la atencién este resultado, cuando a nivel
nacional en el afio 2013 se report6 que el 40% de adolescentes de entre 15 a 19 afios, y
el 7% antes de los 15 afios, mantuvo vida sexual (Guaman 2018, 1); se diferencia del
estudio de Bastias que reporta al 75% de estudiantes como sexualmente activos
(Bastias, Elizabeth y Stiepovich 2014, 95).
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En este estudio se observo un elevado consumo de alcohol, especialmente en
mujeres. En latinoamérica el Ecuador se ubica en los puestos 17 en hombres y 23 en
mujeres, entre 35 paises (OMS/OPS 2015, 9). El porcentaje de uso es menor al
encontrado por Sanchez en la Universidad de Malaga (Sanchez 2016, 174), y mayor a
los estudios de Colombia y Cuba (Canova 2018, 14), aunque en los cinco prevalece el
consumo en las mujeres. Segun la OMS, América mantiene el mayor consumo
femenino de alcohol de todos los continentes (OMS/OPS 2015, 5).

A nivel mundial, la ingesta de alcohol es 15 veces mayor en relacion a otras
drogas (Mosquera and Menéndez 2006, 34); en Ecuador el 24% de los adolescentes de
entre 12 y 17 afos han utilizado alguna de estas substancias (CARE 2016, 121) que son
causa del 25% de muertes en jovenes de entre 20 afios y 35 afios (Canova, Carlos, Mariela
Quintana 2018, 15).

En las Gltimas décadas la ingesta de alcohol en mujeres se ha incrementado;
probablemente su insercion al trabajo y a la vida publica estimul6 la participacion en
estas formas de diversion que antes eran solamente accesibles para el hombre
(Soberanes and Pifia 2005, 90). Lamentablemente las brechas de género se acortan, las
tasas de morbimortalidad aumentan, al igual que el deterioro emocional y el
impredecible impacto socio econémico.

El habito tabaquico y de drogas esta presente en 14% y 4% respectivamente de
la poblacién que participd en el estudio, cifras acordes a las referidas en la revision
sistematica de Canova (Canova, Carlos, Mariela Quintana 2018, 16). Estos habitos
malsanos generan 17% de trastornos mentales y de comportamiento en Ecuador (OPS,
OMS 2015, 20).

En esta etapa vulnerable de vida, los jovenes sufren distrés generado por la carga
académica, alteracion de horarios de alimentacion, descanso Yy recreacion,
distanciamiento de la familia, sumado a la bisqueda de independencia, necesidad de
establecer vinculos sociales, reafirmacién de la personalidad, promocion masiva a través
de los medios de comunicacién que, enmarcado en procesos socio-culturales, podrian
inducir un exagerado y frecuente consumo de estas substancias, desconociendo muchas
veces los efectos insalubres que generan a corto y mediano plazo sobre su vida y la
comunidad (Mosquera and Menéndez 2006, 4).

Aun cuando otras investigaciones hubieron utilizado otros instrumentos de

evaluacion, se observo una alta prevalencia de ansiedad y depresion, especialmente en
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mujeres, como la realizada en 700 estudiantes de la Universidad de Murcia, y que
también evidencidé en los estudiantes irritabilidad, angustia y falta de concentracion,
todas predisponentes a conductas adictivas (Galindo, Serafin, Isabel Morales 2009,
180), asi como concluyd la realizada en Sinaloa (Zarate, Nikell, et al. 2019, 4). La
Universidad del Norte de Chile reportd de entre 37 al 45% de estudiantes con depresion
y ansiedad, que muestran en forma constante tristeza, ira 0 miedo (Barraza, Javier,
Nadia Mufioz 2017, 22).

La evaluacion a través de examenes generd ansiedad moderada en 3 de cada 10
alumnos, y alta en 1 de cada 10 estudiantes; probablemente como una respuesta
exacerbada de afrontamiento y adaptacion (Grandis 2009, 7); la preocupacion produjo
un nivel medio y alto de ansiedad y se acompaind con frecuencia de “inseguridad,
angustia y afliccion” (Grandis 2009, 41). Si se considera que la ansiedad propicia con
frecuencia otras manifestaciones emocionales como la depresion y el miedo, la
tendencia reportada es semejante a la de nuestro estudio.

Ecuador ocupa el puesto 10 y 11 en latinoamérica por la tasa de ansiedad y
depresion, que son la primera causa de discapacidad y suicidios en el mundo (EC MSP
2017, 1) (Rodriguez, Edmundo, Maria Esther Barradas, Rodolfo Delgadillo, Patricia
Denis 2017, 10). Los procesos autoliticos en nuestro pais constituyen la tercera causa de
muertes violentas (EC INEC 2016b, 30), y en el mundo establecen a este factor como la
segunda causa de muerte en jovenes de entre 15 y 29 afios (Rodriguez, Edmundo, et al.
2017, 6).

Irritabilidad, obsesion, tristeza, ansiedad y miedo fueron las alteraciones
prevalentes en este grupo humano; estos estados energéticos se constituyeron en causa y
consecuencia de condiciones de vida malsana de los estudiantes participantes. Con el
tiempo este desorden afecto al cuerpo fisico y mental y se expresé a través de signos y
sintomas, que fueron reunidos en distintos Sindromes para su caracterizaciéon. Los
Sindromes mas frecuentes fueron Estancamiento de Qi de Higado, Deficiencia de Qi de
Bazo, Calor en Higado, Calor en Corazén y Calor en Estomago.

A través del anélisis cuantitativo se pudo determinar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la variable dependiente alteracion de la energia del
Espiritu Shen con algunas independientes valoradas a través del INSOC, EPISTRES y
ACUMOX. Sin embargo, considero que la estadistica numérica no alcanza a valorar los
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determinantes intrinsecos de conexion del modo y estilo de vida, con las evidencias
clinicas recopiladas a través de la historia clinica acupuntural.

La MTC postul6 hace més de 4000 afios la relacion dialéctica entre ser humano,
cielo y tierra que permite comprender, a través del lenguaje simbdlico, la intrincada
conexion entre procesos fisicos, mentales, emocionales y energéticos. Cuando este
estado de equilibrio se perturba, el hombre/mujer manifiesta alteraciones en todas y
cada una de estas esferas y las proyecta hacia adentro y afuera. Por esta razon,
condiciones de vida determinadas en los estudiantes a través de su modo Yy estilo de
vida, repercuten en todas y cada una de las distintas formas de energia, entre ellas, la
energia del Espiritu Shen; y a su vez, el desorden de esta energia influye en todos los
procesos de vida.

Siglos mas tarde, la Teoria de los Sistemas dinamicos como la Teoria general de
sistemas, del Caos, de los Fractales, Autopoiesis, Psiconeuroinmunoendocrinologia y
Fisica Biocuantica, demuestran que la materia y la energia son parte de la misma
realidad, expresada cada una de forma diferente. Indican que, al mirar a la materia, se
observa en realidad paquetes de informacion y energia condensados. Grandes vortices
de energia luminica y rotatoria continua que se encuentran en el cuerpo, absorben y
metabolizan el Qi y alimentan el campo energético.

Estos grandes resonadores conectan al ser con la energia universal, interna y
externa, a traves de una red multidimensional de canales energéticos y entablan entre
ellos una interdependencia continua y armonica. Este compartir del movimiento
dinamico del Qi con lo estatico de la materia, crea estabilidad y le da apariencia de
solidez; en esta dindmica la materia se convierte en energia y el vortice la concentra.

Se puede inferir entonces que emociones, pensamientos, sentimientos,
relaciones humanas, alimentacién, movimiento, medio ambiente, modo, estilo de vida y
corporalidad se expresan entre si, por tanto, los resultados seran completos solamente

cuando el andlisis integre al ser humano en su contexto.
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2. Conclusiones

Posterior al analisis de la investigacion realizada en estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Quito, que se encuentran en el

tercer ciclo energético de vida, las conclusiones son las siguientes:

El ser humano es un ser bioldgico de alta complejidad, formado por totalidades
integradas e interconectado en forma dindmica con su ambiente externo e interno; si
uno de sus componentes se modifica, afecta al todo y, si todo cambia, se transforma
cada una de las partes. Esta relacion de subsuncion permite comprender por qué el
estilo de vida individual y el modo de vida particular generan estas disregularidades;
solamente conociendo el contexto se puede conocer a las personas.

Todos los estudiantes presentaron alteraciones de la energia del Espiritu-Shen, con
predominio de irritabilidad, obsesion, resentimiento, tristeza, ansiedad, frustracion y
miedo, la mayoria de ellas fueron concomitantes.

El 100% de jovenes presentd afectacion del sistema Madera, especialmente
Estancamiento de Qi de Higado en 96%, y Calor de Higado en 62%; el 96%
manifestd Deficiencia de Qi de Bazo afectando el sistema Tierra.

Si bien exhiben procesos saludables y protectores con una tendencia individual a
mantener una forma de vida benefactora y protectora, no excluyen la presencia de
procesos destructivos, asociados especialmente a la vulnerabilidad propia de su
etapa de vida y sobre estrés académico caracteristico de la carrera de medicina.

Los estudiantes tienen autonomia relativa porque son parte de la poblacién
econdmicamente activa que no trabaja, por tanto dependen del apoyo socio-
econémico familiar para insertarse en un entorno académico privado y altamente
exigente.

El 86% de estudiantes evidencio estrés moderado. Los estresores de estudio, trabajo
y los de carga afectiva fueron mas frecuentes y generaron distrés severo y
moderado, respectivamente, y en relacion con los de trabajo doméstico que
produjeron estrés leve.

Demostraron un alto desempefio académico. La alta competitividad y miedo al
fracaso fue frecuente en 8 de cada 10 estudiantes; 6 de cada 10 refieren que las

estrategias académicas adquiridas en el colegio no fueron Gtiles en la universidad y
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sienten desmotivacién por los horarios de estudio, situacion que segln 8 de cada 10
jévenes ha generado distanciamiento de la familia y amigos.

La tercera parte de los estudiantes presentd malnutricion, fue mayor el sobrepeso;
mas de la mitad duerme de 3 a 5 horas al dia y pese a ello el 60% lo considera
normal.

Sobre las actividades de recreacion y participacion social, fueron preponderantes las
artisticas, académicas y de descanso; en los hombres despuntaron las deportivas,
artisticas y tecnologicas.

Se evidencié una pobre participacion estudiantil comunitaria en organizaciones
sociales de salud general y mental.

Es vulnerable a sufrir el impacto de procesos sociales malsanos. ElI 70% consume
alcohol, 14% cigarrillo, y 4% drogas.

Las mujeres presentaron mayor frecuencia de sobrepeso, menor tiempo de horas de
suefio, sienten mayor temor al fracaso, es el grupo que mas alcohol y cigarrillo
consume, evidencia mayor frecuencia de alteraciones de la energia del Espiritu-
Shen, y muestra distrés moderado y severo a expensas de los estresores académicos
y afectivos; los estresores de género produjeron estrés leve. Superan en el
desempefio académico a sus compafieros, y participan con mas frecuencia en
organizaciones sociales; por su género son mas vulnerables al impacto de estresores
e incomprension social.

7 de cada 10 estudiantes pertenece a la clase media pudiente y percibe ingresos
mensuales de entre 10 a 15 salarios minimos vitales. Estas caracteristicas de
insercion y fraccion social, sumadas a las de soporte académico y organizacion

social, determinaron que su modo de vida sea protector y benefactor.

3. Recomendaciones:

Es necesario recuperar el conocimiento de los pueblos ancestrales. La busqueda del
sentido es inherente a su cosmovision y a través de ella es posible interpretar lo
sagrado, el significado profundo de los saberes y actos humanos. Esta busqueda es
viable a través de la magia de la interpretacion del simbolo que da sentido a las

palabras y a los mensajes.
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Es imprescindible incentivar la investigacion cualitativa, que no solo describe sino
abstrae y comprende el comportamiento de los hechos en su contexto, porque
necesita conocer la naturaleza del ser investigado en sus multiples dimensiones.

Es importante profundizar en el conocimiento del modo y estilo de vida de los
estudiantes, generar politicas y procesos que concienticen en la poblacion
universitaria acerca de la necesidad de crear entornos de vida sanos, y que estimulen
su participacion activa y empoderamiento.

Es necesario mantener una comunicacion efectiva entre el facilitador y el estudiante
que genere un ambiente que estimule el aprendizaje con respeto, coherencia y ética,
para que el joven construya el conocimiento, desarrolle un pensamiento reflexivo,
creativo y critico.

En el modelo tradicional de ensefianza, el profesor como autoridad transfiere el
conocimiento, estimula y evalta el desarrollo de procesos cognitivos, creando una
relacion dual con el alumno y competitiva entre compafieros. Es oportuno estimular
el aprendizaje auténomo, responsable y significativo para la vida y no para aprobar
un ciclo; fortalecer el principio: “aprender a aprender” y “ganar-ganar” a través del
trabajo colaborativo. Esta propuesta disminuird la competitividad entre compafieros
y generara un ambiente de colaboracidn, solidaridad y de respeto, en el que cada
actor contribuira al desarrollo del proceso y hard que se empodere como persona
dentro de la perspectiva de la comunidad.

Es necesario realizar un taller preuniversitario de técnicas y herramientas de
aprendizaje y distribucion del tiempo para mejorar el manejo de contenidos
academicos, favorecer el aprendizaje auto dirigido y adaptacion al nuevo
curriculum; esta actividad disminuira el distrés y las consecuentes perturbaciones
bioldgicas y emocionales.

Seria importante crear en la comunidad universitaria de Medicina un programa
extracurricular que incluya actividades de meditacion y movimiento corporal
dirigidas, como giqong o taichi, que estimulen la autorregulacién energética y
sistémica, disminuya la tensién académica, promueva la reconexion cuerpo, mente,
espiritu y, a través del entendimiento de si mismo, permita cambios fisicos y

psicologicos que promuevan el sentido de la vida en cada estudiante.
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Incorporar dentro del curriculum la realizacion de pausas activas en clase durante 5
minutos, que contemple técnicas de meditacion/relajacion y realizacion de
movimiento corporal.

Organizar talleres practicos de alimentacion saludable que concienticen en los
jovenes la importancia del manejo equilibrado de alimentos de origen natural,
estimulen el desarrollo de buenos habitos alimenticios y la seleccion correcta de los
alimentos en calidad y cantidad. Solicitar apoyo a personas con experticia en la
creacion y manejo de huertos familiares y, en forma concomitante, colocar un
modulo de venta de este tipo de alimentos a precios accesibles y justos, coordinado
por la AEM vy la universidad.

Establecer un programa de apoyo entre pares que estimule el autocuidado,
autoestima vy resiliencia, genere escenarios psicosociales saludables, disminuya la
violencia, el consumo de alcohol, cigarrillo y drogas, y promueva el correcto
entendimiento de una sexualidad equilibrada.

Incorporar en las actividades semestrales la asistencia de los estudiantes a un evento
cultural por rotacion, coordinado por la facultad y el Centro cultural de la PUCE.
Sensibilizar en docentes y estudiantes la importancia y beneficios vinculados con la
participacion en las tutorias académicas y de acompafiamiento, y fortalecer las redes
de apoyo universitarias para acompafiar y apoyar a los jovenes con mayor
vulnerabilidad.

Es complicado estimular y lograr cambios personales si no se cuenta con el apoyo
de los actores del grupo humano al que se pertenece; por esta razon es importante
realizar talleres o charlas con la participacion de la comunidad de medicina y su
familia, que concientice la responsabilidad individual y social en la generacién de
una calidad y modo de vida saludable, en la universidad y en sus hogares.

Realizar en la universidad, al inicio del semestre, un taller de integracion docente
que, ademds de afianzar lazos de camaraderia, estimulard la comprension,
sensibilizacion, solidaridad, compromiso y participacion en las actividades; su
ayuda es necesaria para el cumplimiento y ejecucién de la propuesta, considerando
que para los estudiantes los profesores se erigen como modelos en la construccion
inicial de su caracterizacion profesional y referentes importantes en la consolidacion

de su caracterizacion humana.
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Solicitar apoyo al CPA de la PUCE y éarea de tutorias de la Facultad para, en
conjunto, generar un cuadernillo estudiantil y docente que contenga parametros que
registren en forma sencilla el cumplimiento de las actividades de autocuidado,
respuestas fisicas, mentales y emocionales u otros acontecimientos suscitados
durante cada rotacion, y se constituya en una guia de seguimiento e intervencion
oportuna.

A la par que se desarrollan estas estrategias, seria valioso asignar un Comité
Coordinador de la facultad para que realice un diagnéstico de salud social y personal
de estudiantes, docentes y personal administrativo de primer semestre y, con base en
los resultados, genere desde el escenario universitario un plan de accion e
intervencion integral que se fundamente en la salud colectiva que deslinde al
estudiante como Unico responsable de su desarrollo académico, sin considerar el

contexto general, particular y singular en el que se desenvuelve.
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ANEXOS

Anexo 1
Caracteristicas energéticas de los 5 procesos
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*0i asciende
y calienta
*5ur, verang, Calor
* Crecimiento, desarrolla,
mafiana
*Lengua, tacto, sudor, risa
*Vasos sanguineos
*Rojo, amargo, quemado
*Alma consciente Shen

Proceso Fuego
Corazon/ Int. delgado

Proceso Madera

Higado /. biliar *0i que crece,

districuye y drena
*Este, primavera, Viento
*@Germinacion, amanecer |
*Qjos, vision, lagrimas, grito |
*Tendones, nervios

enetra

* Alegria, ansiedad

*Qi crece,
y transforma
*Centro, Humedad
*Transforma, mediodia

Proceso Tierra
Bazo/Estomago

*Verde, dcido, rancio
*Alma etérea Hun
*Ira, frustracion

Proceso Agua *Qi desciende
Rifion/Vejiga y humidifica

*Alma volitiva Zhi
*Miedo, terror

*Norte, invierno, Frio
*Almacena, noche
*Qido, audicidn, LCR, sinovia
*Huesos y dientes
*Megro, salado, pltrido, gueja

alimenta

*Lahios, gusto, saliva, canta
“ *Miscul os, amarillo, dulce,
perfumado
*Alma reflexiva i
*Preccupacion,
Obsesidn

7 * Qi semoldea™,

v endurece R
*Pulmony I. grueso
*Qeste, otofio, Sequedad
*Cosecha, madura, tarde

/ Proceso Metal
Pulman Int. grueso

- |
| *Mariz, olfato, moco, llanto |

*Piel y vellos

\, *Blanca, picante, camica [/

",

. *ilma Corpdrea Po
Se *Tristeza 7

Anexo 2

Caracteristicas energéticas de los Zang fu
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Proceso Higado — Vesicula biliar Madera

Alberga el Alma Etérea Hun, mantiene el libre flujo
del Qi y lo distribuye en forma armonica en todas
direcciones, implica tanto a los mecanismos de
secrecion de bilis, como de la digestion y también de
las emociones.

El Higado planifica y la Vesicula Biliar, con decision y
juicio, ejecuta lo planificado

(Coba 2018, 655

Proceso Corazdn -Intesting Delgado Fuego

Participa en la formacidn y control del Qi-5angre v de
los vasos sanguineos, alberga la energia del Espiritu-
Shen (Coba 2018, 283).

Rige la actividad mental, emocional y espiritual,
porgue regula la energia de las Almas Vegetativas de
los Organos Zang.

El Intestine Delgado participa en el metabolismo de
Fluidos y alimentos, separando lo puro de lo impuro
(Coba 2018, 302).

Pericardio
Es considerado una extensidn energética del Corazon,
comparte sus funciones y lo protege contra factores
patdgenos.
Mantiene una relacion tenue con el llamado Triple
Recalentador, cuyas caracteristicas y funciones sa
exhiben en el Anexo 3

{Coba 2018, 588-602)

Proceso Pulman-Intesting Gruesao Metal

Atesara el Alma Corparea Po. El Qi-Pulmdn gobierna
el Qi v la respiracidn; controla 1a funcidn de
dispersion y descenso de la energia Qi y de la energia
fluidos, regula el pasaje y movimiento de las aguas, y
la apertura y cierre de poros ({Coba 2018, 33).

El Intestino Grueso participa en la transformacion de
los alimentos y eliminacion de los desechos [Coba
2018, 75}

Proceso Bazo-Estomago Tierra

El Bazo alberga al alma reflexiva Yi, controla el
proceso de transformacion y transporte de alimentos
vy fluidos, forma energia sangre y es raiz del Cielo
Posterior (Coba 2018, 128).

El Estdmago o “Mar de los alimentos y Fluidos “es
origen de los liquidos, controla con Qi-bazo el
transparte de |3 energia esencia y asegura el

descenso del Qi {Giovanni Maciocia 2001, 115)

Proceso Rifign-Viejiga Agua

Alberga al alma volitiva Zhi y 1a energia Esencia y
participa en todas sus funciones

Es fundamento de la energia Yin y Yang y de la
energia Agua v energia Fuego del cuerpo, raiz del Qj
original y del Cielo anterior; controla el metabolismo
del agua y recepta el Qi-Pulmdn. “Es fundamento de

Reny Chong mai” (Coba 2018, 353, 457).

La Viejiga participa en el metabolismo y eliminacion
de Fluidos

Anexo 3
Caracteristicas fisiologicas del Triple Calentador

Qi

1a

:

de la energ

2

Pulmén, Corazdn, Pericardio, cabeza y cuello

liao superior
Neblina: Fluidos vapor
Organos ubicados sobre el diafragma

r

&n armonica

Jiao Medio

Espuma: Fluidos agua lodo

Organos ubicados entre el diafragma y ombligo

Bazo, Estdmago, Vesicula biliar

TRIPLE RECALENTADOR
Participa en el metabolismo de las aguas

Rifion, Higado, Intestino delgado, Intestino grueso y Vejiga

liao inferior
Dique, Fluidos foso de drenaje
Organos ubicados bajo el ambligo

Controla la circulacién y transformaci
Vfia por la que circula el Qi original hacia Zang fu, canales y colaterales
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=0 original
*Transmitida per los “Qi de las alimentos
padres *Producto de la
H "Reside en el Mingmen desc:r:iizgilg::e los
Yuangqi *Fundamento del Yin y alimentos en el Guqi
Yang Estdmago y
*Responsable de la transformado por Bazo
actividad funcional de *En el liao superior se
los Zang fu convierte en Qi Sangre
. .
Qi reunicn . Qi verdadero refinado
suspeet;_:::';oer?:“'i?n Se forma en el liao
oo ; superior por la
. del Qiaire y Guai transformacion de Zh H
Zongql *Nutre A& Corazén y Zonggi por accidn del Qj enql
Pulman original
*Controla Qi de Circula por canalesy
respiracjén, MUE , VBs05 colaterales
sanguineos, hablay Nutre a los Zang fu
fuerza de voz
Q nutricio Qi defensivo
e formaa pa_r'tir del Se forma a partir del
Zhenai Zhengi
Participa en la Circula :
. - F por el espacio
Yuangql formacian de xue Coulienel diayenlos WE|qi
Circula por los vasos Organos en la noche
sanguineos y canales 50 Regula Iz apertura y
veces en el dia cierre de poros v la
Nutre al organismo temperatura corporal

Anexo 5

Agrupacién sindromologica

Estancamiento de Qi de
Higado

+ |ra, resentimiento, frustracion,
bloguean y estancan el Qi

+ Distension abdominal ,
néusea, vomito, regurgitacion,
borborigmos

* Cuerpo extrafio en la
garganta, suspiros.

* Dismenorrea, irregularidad
menstrual, tensidn mamaria.

* Lengua normal

* Pulso en cuerda en posicidn
guan izquierda

Deficiencia de Qi de Bazo

Exceso de trabajo intelectual,
pensamiento rumiante,
trabajar y comer al mismo
tiempo, exceso de alimentos
frios y crudos
Lasitud, astenia, debilidad de
cuatro miembros, distension
abdominal post prandial,
hiporexia, deposiciones
blandas, sensacion de
pesantez en epigastrio,
cabeza, miembros y pecho,
complexion cétrea
* Lengua hinchada en los
bordes, identaciones, fisuras
* Pulso: vacio o reshaladizo si
hay humedad

Calor de Higado

* Estancamiento prolongado
de Qi de Higado

* Consumo excesivo de
grasas, dulces, alcohol,
cigarrillo

e |rritabilidad, cefalea,
fascies roja, ojos rojos,
sed, boca amarga que
perdura en el dia

* Orina oscura,
estrefiimiento

* L engua roja con bordes
rojos

® Pulso: rapido, lleno, en
cuerda en posicion guan
izquierda
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Horarios irregulares
de comida

Insuficiencia de Yin
de Higado: cenar,
comer y trabajar

Dolor urente en
epigastrio, sed,
pirosis,
regurgitacion,
nausea, halitosis,
inflamacidn y
sangrado en encias,
estrefiimiento, orina
oscura

Lengua roja, fisura
central, espiculas,
saburra amarilla
seca

Pulso: lleno en
posicion guan
derecha

Calor de Estomago

Ansiedad,
depresidn,
preocupacion
cronica
Estancamiento de
Qi de Higado
produce Calor de
Higado

Palpitaciones, boca
amarga en la
mafiana, sed,
ansiedad, aversion
al calor, complexién
pletdrica, insomnio,
orina oscura,
estrefiimiento.

Lengua roja, puntos
rojos, fisuras en la
punta, saburra
amarilla

Pulso rapido, llenog,
largo en posicidn
cun izquierda

Calor de Corazon

Anexo 6




Servicios y competencias de la PUCE

+ Coro - Danza

» Creacidn artistica
» Teatro - Capoeira J — o — * Percusidn
* Grupo de cimara e » Orfebreria
= Tuna universitaria ‘“"“xk * Fotografia
+ Escuela de guitarra popular . \‘\\ » Caramica
» Dibujo y pintura 4 _— Yoga
* Arctuacion / \\\
« Interculturalidad PUCE v \
Proyecto i
/ ; lenestar
- formativo -
Centro médico y estudiantil | Bolsa de empleo,
odontolagico \ practicas y
Seguro médico / Cu Itu ra I', pasantias
[ |
Direccién de Pastoral | |
universitaria Tutorias académicas y Inclusidn y acompafiamiento de FEUCE-Q
de acompariamiento estudiantes con discapacidad ¥
Voluntariado [ ] Asociaciones
universitario Ignaciano | | de estudiantes
| P I'O\,’E'CtO . | en cada facultad
: Promocion
formativo
de la salud /
\ Deportes /
» Fltbol - Basquetbol //Nutril:idn
# Racketball -ciclismo ey ,/ » Salud mental y reproductiva
+ Deportes de aventura S~ / » Consultas
» Tenis -Taskwondo -rugby * Asesorias y apoyo personalizado
+ \oleibol - Aerdbicos — L— + Capacitacion

+ Fisioterapia
+ Acondicionamiento muscular

» Proyecto lideres en salud

Anexo 7

Malla curricular Primer semestre Medicina’

Ejes ) i Namero de
Macro area Area
curriculares créditos
Médico Ciencias Area Introduccion a la
Biol6gico Morfoldgicas Morfofuncion 3
Area Morfologia
macroscaépica !
Piel y aparato locomotor 3
Ciencias Premédicas Area Biologia 2,5
Area Fisica 3
Area Quimica 3
Area Desarrollo del
Psicosocial Desarrollo Humano 1

pensamiento
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Area Historia de la

o 2
Medicina
Area autoestima y valores 2
Integracion,

Administrativo Docencia, 3 L

o L Area Investigacion 4
Sanitario Investigacion y
servicio
Area Bioestadistica 4
Avrea Epi Info
Inglés | 5
Total créditos
34,50

académicos

Fuente: PUCE
Elaborado por: Jeanneth Rangles

Anexo 8
Actividades de las organizaciones estudiantiles Facultad de Medicina

Espacio de descanso y relajacion: sofas, pallets, televisor

Espacio de alimentacion: mini bar Representacion en el Consejo de Facultad

Comercializacion de productos adquiridos de fuentes Actividades académicas de actualizacion

externas ..
i Actividades culturales
Elaborados por estudiantes como apoyo al

emprendimiento Actividades deportivas

Pequefia biblioteca Actividades artisticas

*\
o

Atencion: 9 am-18:00 pm 3 5| asociacion

( MEDICINA
PUCE

Centro de computo: 5 computadorﬁs

/

Organizaciones independientes
OIEM — FMCA

Financiamiento de actividades AEM:

Proyectos estudiantiles nacionales
Rubro entregado por FEUCE-Q

internacionales

Renta de 300 casilleros a los estudiantes 4 comités que organizan talleres y actividades en

Valor semestral: US$ 5 periodos académicos y vacacionales.

Intercambios en las universidades miembros del
Cconvenio

Afiliacién: pago anual: US $350
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Teoria de los Sistemas Dinamicos
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Teoria de los sistemas dinamicos

Teoria general de sistemas
Ser humano de alta complejidad

Formado por totalidades
integradas e interconectadas a
través de redes

Tiene plasticidad, flexibilidad y
auto organizacion

Si un componente se modifica
afecta al todo y si el todo cambia,
se transforma cada una de las
partes

Madie puede ser conocido fuera de

Autopoiesis

Capacidad de un ser vivo para auto
organizarse

Red de procesos

Cada subconjunto participa en la
produccién de otros subconjuntos
necesarios para mantener la
unidad

Mantienen el “Circulo creativo™:
requiere de la circularidad de sus
componentes; deben estar juntos,

Teoria de los Fractales

Fractal es una figura semi-
geométrica, formada por
componentes infinitos

Su distribucion y estructura
fragmentada no varia ni cuando se
modifica la escala

Es irregular y tiene detalles
aproximados a los finitos

Las caracteristicas del todo se
representa en las partes y cada una
de ellas se refleja en el todo en

su contexto se inter relacionan entre si y con el cualquier escala
entorno
(Capra 1999) (Humberto Maturana 2012) (Alvarez 2006)

Teoria de los sistemas dinamicos

Teoria del Caos
Es ubicuitario y dindmico

Es impredecible, sus caracteristicas sufren
variaciones no regulares en el tiempo

Es determinista, sus condiciones previas
inmediatas, definen la evolucién de la
respuasta futura

Es no lineal, sus efectos no son proporcionales
& las causas que los generaron

Los cambios que 5e generan en uno de los
componentes, producen repuestas dindmicas
oscilatorias cada vez mds complejas en el
sistema, hasta llegar al cags

Los sistemas sencillos pueden generar
comportamientos complejos y viceversa;
coma son impradecibles, |a pesibilidad de

controlarlos es menor

Fisica Biocuantica

La célula es un micro espacio biclagico
que almacena informacion

Tiene memoria

Se interconecta con todo el sistema a
través de un sistema de regulacion y
defensa a través del Sistema Vegetativo
Basico de Pishinger

Propone a la Suprafisiologia como uno
de los cuatro niveles fisicldgicos del ser
humano, determinada por la integracién
de energia sutil superior cdsmica

Psiconeuroinmunoendocrinologia

El s2r humano activa respuestas neurales,
inmunglégicas, enddcrinas y
comportamentales, como un mecanismo
integrado de adaptacion e interrelacion al
ambiente.

Los neuropéptidos son mensajeros moleculares
que conectan en redes estos sistemas; tiene
receptores en “puntos nodales” como ADM,

asta dorsal de la medula espinal, rifion,
intestino, monocitos (Candance Pert)

Los neuropéptidos son candidatos de la
mediacion bioguimica de la emocion

“Las emociones son el contemdo informacional que
es intercambiade via 1a red peicosomdtica, con los
organos, celulas ¥ sistemas que participan en el
proceso. Asi como la informacicn, las emociones
viajan en dos realidades: 1a de la ments ¥ el cuerpo,
como peptido ¥ raceptorss en la realidad fisica y
come sentimientos ¥ emeciones en el plane no
material”. (Centro Elim 2012)

(Alvarez 2006)

(Leiva 2010)

(Pert 1986) (Ader 2005)
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Anexo 10

Criterios de exclusién enfermedades catastroficas, crénicas frecuentes y psiquiatricas

diagnosticadas

ENFERMEDADES
CATASTROFICAS

ENFERMEDADES
CRONICAS

ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS
DIAGNOSTICADAS

Todo tipo de cancer

Sindrome metabélico

Trastornos de pénico

HIV Epilepsia Trastornos bipolares
Traumatismo créneo-encefalico Leucemia Depresion moderada y
severa
Malformaciones congénitas, | Trastornos obsesivo-
especialmente cardiacas. compulsivos
Lupus eritematoso Esquizofrenia
Asma no controlado Fobias
Hepatitis crénica Trastornos de estrés
post-traumatico
Enfermedades de  transmision | Déficit de atencion e

sexual

hiperactividad
(TDAH)

Trastornos de

personalidad antisocial

Trastorno de limite de

personalidad

Trastorno de ansiedad

generalizada

Fuente: (Enrique et al. 2015)
Autora: Jeanneth Rangles
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Anexo 11
Encuesta criterios de exclusion

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR
Tema de investigacion: “Alteraciones de la energia del espiritu-Shen en estudiantes de Medicina
de la Universidad Catdlica del Ecuador, agrupacién sindromoldgica, caracterizacion y relacion
con estrés académico y proceso socio-econémico”.
Muchas gracias por su participacion voluntaria en esta investigacion y por responder con total
transparencia las preguntas planteadas en la presente encuesta. Recuerde que los datos obtenidos

se mantendran con absoluta confidencialidad.

Nombres y apellidos:

Edad: Colegio en el que se gradud e

Sector de su vivienda ----- e

Fecha: Hora de Hora de

empezar: terminar:

LEA ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE LLENAR: Marque la respuesta para cada pregunta con una

que se vea bien en la columna que mejor describe su situacion Gracias por su colaboracion.

ESTILOS DE VIDAY COMPORTAMIENTOS
1.[ ] Nunca ha ingerido alcohol

) ) ) 2.[]Actualmente ingiere alcohol (Pase a
1. ¢Ingiere alcohol o ha ingerido usted alguna vez?
la pregunta 2)

3.[ ] Es ex bebedor

1.[ ] Hace un mes

2. ¢(Cuando fue la tltima vez que ingiri6 alcohol? 2.[ ] Hace 1 semana
3 [] En las ultimas 24 horas
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3. ¢Ultiliza o ha utilizado algun tipo de droga?

1.[_] Nunca ha utilizado alguna droga
2.[ ]Actualmente utiliza alguna droga
(Pase a la pregunta 4)

3.[_] Es un ex consumidor.

4. ¢Cuando fue la dltima vez que utiliz6 alguna

droga?

1.[ ] Hace un mes

2 [_] Hace més de 3 semanas
3.[_]Hace menos de 3 semanas
4.[]En las Gltimas 24 horas

5. ¢Utiliza o ha utilizado alguna vez bebidas

energizantes?

1.[ ] Si ( Pase a la pregunta 6)
2. ] No

6. ¢(Cuando fue la ultima vez que utilizé bebidas

energizantes?

1.[ ] Hace 1 mes

2.[] Hace 1 semana

3. [] Hace mas de 24 horas
4. [ ] Hace menos de 24 horas.

7. ¢Presenta con regularidad alguno de estos estados
emocionales: ansiedad, angustia, tristeza,
melancolia, depresién, frustracion, irritabilidad,

resentimiento, miedo, pensamientos repetitivos?

1.[] Si (Pase a la pregunta 8)
2.1 No

8. (Toma o ha tomado alguna vez medicamentos

para controlar estos estados emocionales?

1. [_] Nunca he tomado medicamentos
2. [_] Actualmente tomo medicamentos
(Pase a la pregunta 9)

3. [ ] Hasta hace 6 meses lo hacia.

9. ¢Los medicamentos gque se administra son:

1. [] Farmacoldgicos

2. L] Fitoterapéuticos

10.Si toma medicamentos fitoterapéuticos, indique

cudl de ellos se administra?

1.[ ] Valeriana

2.[_] Corazoncillo o hierba de San Juan
3. ] Toronjil

4, ] Lapulo

5. []Tilo

6. [_] Crisantemo

7. [] Passiflora

8. []Ginseng

11.Si toma medicamentos farmacolégicos, sefiale su

nombre en la siguiente lista:

1. [] Fluoxetina (Prozac)
2. ] Sertralina (Zolof)
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3. [_]Paroxetina (Paxil)

4. []Citalopram (Celexa)

5. [_]Venlafaxina (Effexor)

6. [_]Duloxetina(Cimbalta)

7. [ JAmitriptilina (Elavil)

8. [_JImipramina (Tofranil)

9. [_IClorpromazina (Thorazine)
10.[] Haloperidol ( Haldol)
11.[]Tioridazina ( Mellaril)
12.[]Carbamazepina (Tegretol)
13.JAcido valproico ( Depakote)
14 [Litio (Eskalith)

15 [ ]Lamotrigina (Lamictil)
16.[_]Lorazepam (Ativan)
17.[]Alprazolam (Xanax)
18.[_]Clonazepam ( Neuril, Rivotril)
19.[ ]Buspirona (Buspar)

20 [ ]Metilfenidato(Ritalin, Concerta)
21 [ ]Anfetaminas (Adderall)

12.;Ha presentado alguna alteracion emocional en

estas Ultimas 24 horas?

1.[ ] Si (Pase a la pregunta 13)
2. ]1No

13.;El origen de esta alteracion emocional fue?

1.[_] Familiar
2.[_] Por estudios
3.[_] Con amigos o compaiieros

4.[ ] Con su noviol/a

14.Al momento padece o recibe tratamiento por

alguna de las siguientes enfermedades?

1.[ ] Diabetes

2.[_] Hipertension arterial

3.[_] Colesterol o triglicéridos elevados
4.[ ] Céancer

5[] Enfermedades de transmision
sexual

6.[ ] Epilepsia

7.1 Lupus

8.[_] Hepatitis

9 [] Asma descompensado
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10.[_] SIDA

11.[ ] Leucemia

12.[ ]Malformaciones congénitas
cardiacas

15.Ha sido diagnosticado a de alguna de las

siguientes enfermedades?

1 [] Depresion moderada o grave.

2 [ ]Trastorno de ansiedad
generalizada.

3. [Trastornos de panico

4. [] Trastornos bipolares

5. [_|Trastornos obsesivo-compulsivos
6. [_] Fobias

7. ] Trastorno de estrés postraumatico
8. [] Déficit de atencion o
hiperactividad.

9. [] Trastorno de personalidad
antisocial

10. [] Trastorno de limite de
personalidad

16.Para mujeres solamente.

¢Al momento se encuentra embarazada?

1 ]si
2.[JNO

Fuente: Jeanneth Rangles
Autora: Jeanneth Rangles




Anexo 12
Manejo de variables extrafias 24 horas previas a la aplicacion del EPISTRES
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VARIABLE

JUSTIFICACION

Crisis emocional producida por

controversias familiares, de pareja 0 con

amigos.

Interfiere en la aplicacion del EPISTRESS
porque la alteracion de la energia del
esta  determinada

espiritu-Shen por

estresores emocionales no académicos.

Ingesta de sustancias estimulantes (bebidas
energizantes, nicotina, cafeina, teobromina,

anfetaminas)

Aceleran la activacion del sistema nervioso
que va del insomnio a la hiperactividad y si
bien mejoran los tiempos de reaccion,
interfieren en el desempefio cognitivo,
especialmente de atencion selectiva y

sostenida.*

Administracion de sustancias depresoras

-Medicamentos antidepresivos (fluoxetina

(prozac), citalopram  (celexa),sertralina
(zoloft), paroxetina  (paxil),venlafaxina
(effexor) y la duloxetina (cymbalta),

amitriptilina  (elavil) y la

(tofranil).

imipramina

-Medicamentos antipsicoticos clorpromazina
(thorazine), haloperidol (haldol), tioridazina
(mellaril).

-Medicamentos para trastornos bipolares

litio (eskalith), acido valproico
(depakote),carbamazepina
(tegretol),lamotrigina (lamictil)
-Medicamentos ansioliticos:  clonazepam

(klonopin), lorazepam (ativan), alprazolam
(xanax)

-Medicamentos para déficit de atencion e
metilfenidato

hiperactividad: (ritalin,

concerta), sales de anfetamina mixtas

(adderall).

“Enlentecen la funcidon del sistema nervioso

central, adormecimiento cerebral,
desinhibicion conductual y emocional hasta

el coma”**

Referencia: *(Mejia et al. 2008) ** (Gonzalez-Olaya et al. 2014)

Autora: Jeanneth Rangles
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Anexo 13
Célculo del margen de error de la muestra

Nivel de confianza 95%
Prob. de éxito/fracaso! 10%
Tamafio de la muestra 50

5.82%

Margen de error

Fuente: Telencuestas
Elaboracion propia

Calculadora de Margen de Error y Tamafo de Muestras

Deseo calcular: @ El margen de error correspondiente a una muestra conocida
El tamafio de la muestra necesario para obtener un margen de error dado
Poblacién total (N) 97 Indique el tomafio del universo, si no ko conoce déjelo en bionco.

Introduzco el tamario de o muestro

Calcular

Anexo 14
Mecanismo de accion de la materia médica que calma la energia del espiritu- Shen

MATERIA MEDICA

FUNCION

Hipericum- corazoncillo, hierba de San

Juan.

Tonifica y regula el sistema Corazén-fuego
y Rifion- agua. Tonifica el yin de Higado y
Rifidn. Tranquiliza la energia del Espiritu-
Shen.

Tonico nervioso, antidepresivo, ansiolitico.
Actla en falta de interés, desanimo,
cansancio, excitacion., estados de depresién

leve y moderada.

Melissa officinalis,

toronjil o limonero

Moviliza el i de corazén. Tranquiliza la
energia del espiritu-Shen. Calma la energia
yang de higado. Antidepresivo, ansiolitico,

hipnatico, neuroprotector

Flor de tilo Dispersa el calor de Higado. Ansiolitico,
Actla en insomnio y nerviosismo
Lapulo Tonifica el Qi y Yin de Corazén, Rifi6n e
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Higado. Dispersa calor, calma la energia del

Espiritu- Shen.

Raiz de valeriana

Moviliza el estancamiento de Qi de Higado.
del

Ansiolitico, actda en insomnio, irritabilidad,

Calma la energia espiritu-Shen.

frustracion e histeria.

Flor de crisantemo

Disipa el sindrome exterior
Amarilla: dispersan viento- frio.

Blanca: dispersa viento- calor, apacigua el

Higado
Passiflora Ansiolitico, insomnio, ansiedad
Ginseng Tonifica el gi y yang de corazon. Calma la

mente. Palpitaciones, ansiedad, insomnio,

suefio hiperonirico, hipomnesia

Fuente: José Luis Coba Especializacion MTC, (Achig 2013)
Elaborado por: Jeanneth Rangles

Anexo 15
Historia clinica Acupuntural adaptada del ACUMOX
Del Dr. José Luis Coba 2015

ACUMOX HISTORIA CLINICA ACUPUNTURAL

No

FECHA DE HISTORIA CLINICA | A M D | wOmERD | Cl
MOMERE
EDAD GEMERD M-F -0 ETNIA Indg - AfE- Mz - Bl- Otro
LUGAR DENAC. | CIUDAD PROV. F. NACIM. D M A,
ESCOLARIDAD PROFESION
OCUPACION ESTADO CIVIL C - § - D - Vv -u
PROCEDENCIA OLTIMO SEMESTRE
APROBADD
REFEREMCIA
DIRECCION
SECTOR M-CN-C -C5-5 - MARGINAL BARRIO
TELEFOMNOS CELULAR SALARIO DE LOS Q- 366 367 - TO& 709 -1418 USD
PADRES
Correo electrdnic CEDULA OTROVALER s WD VALCH

MC

ENF. ACTUAL

Dolor

Causa aparente

Localizacion

Caracteristicas y horario

Que alivia la molestia?

Ha tenido esta molestiz
antes?

Sintomas

acompafizntes

Algo no preguntado &
importante para Usted.
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APP EMFERMEDADES

CIRUEIAS

CICATRICES

ALERGIAS O TOXICOS

MEDICAMENTOS

TRAUMATISMOS

VACUNAS

RIESE05 LABORALES

WEMEREAS O ETS

APF PATERNOES
MATERNOS
AGa MENARQUILA G P ) r et HY | ‘ Hi
CICLOS FUM PLAMIFICACION
INICIO DE ACTIVIDAD
SEXUAL
REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS
MADERA FUEGO TIERRA METAL AGUA
Ojos rojos Palpitaciones Apetito Azma Audicion dis.
Cataratas Precordialgia Masticacion Desv. Tabique Tinitus
Dis. Agudeza visual Opresion toracica MNauseas Rinitis Enuresis
Doler ocular Suefios recurrent. Vomito Rinorrea Disuria
Dolor costal Verborrea Sobrepeso Opresion pecho Hematuria
Ardor costal Cianosis Eruptos Epoc Micturia
Ufias quebradizas Memoria pobre Regurgitacian Hiposmia Poliuria
Mastalgia Sudoracion noctur. Disfagia Hiperosrnia Edemas
Nodulos mamarios Sonrosado Pirosis Ocena Deseo salado
Tendinitis Debilidad Halitosis Llanto facil Chorro dism.
Tics Cansancio Adenopatia Suspiros Prastata
Temblores Palidez Flatulencia Cabello Osteoporosis
Vértigo Borbarigmos Sudoracion Osteopenia
Cefaleas Estrefiimiento Crecimiento
Dolor hipocondrio Ictericia Lumbalgias
Indecision Equimaosis Tos Dentadura
Insamnio Ulceras Gripes
Boca amarga- dia Alteracion Shen Prolapsos Voz alterada Cabello
Migrafias Insomnio Hemorroides Estrefiimiento Edemas
Calambres Risas inmaotivadas Diarreas Piel seca Sexualidad
Suspiros Llanto facil Distension abdom. Nariz Huesnos
Suefios Calor 5 corazones Mialgias Sinusitis Caloren los 5 C.
Decidido Coluria Sudores
Frustracion Desesperacion Acolia Pies
Celos Angustia sangrados Melancolia Manos
Resentimientos Sudoracion noctr. Cansancio Pena Woluntad
Irritabilidad Ansiedad Pensamiento obses. Tristeza Miedao
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HABITOS TABAQUIZMO ALCOHOLISMO SEXUALIDAD
DROGAS EEBIDAS PERSCONALIDAD EX -IM-3-N5
ESTIMULANTES
PREFEREMCIAS CLUMA F-=C-H-5 COLCR MOTIVACION
SED Fr- Cl- No tisne SABOR EIERCICIC
CUERPD F-C PIES F-C-0-H-Hl-MoH SUDORACION Abt con ejeroicio -
Abt sin gjc.
Mo suda
LUGAR DOMDE SUDA cll- cb- pecho- TEMPERAMENTO Irrth- alegre- miedo, SUEND Reparador-
ezpzlda- rostro triste, llanto facil, entrecortado-
shdomean pensadera ligero-cansancio
otras Recurrentss
CALOR EM LOS S 5 MO LUZAR HORAS DE SUEND Mucha- poco- N
CORZONES
EXAMEN FISICO TEMPERA. PIES
FACIES voz PIEL
CABETA CUELLD PIERMAS
TORAX BRAZDS COLUMMNA
VERTEERAL
ABDOMEN MANDS SUDOR
DOLOR
LENGUA COLCR SABURRA OTROS
PULSD PULMON CORATON FC PESO
BAZO HIGADO PRESIOM TALLS
RINON MINGMEM TEM. IrAC
PULSOS | papide Lento DIAGNOSTICO DIFEREMCIAL Frig Calar
Superficial Profundo fin fang aj Sangre
Fuerte Débil Inzuficiencia Plétora shen-espiritu Jing-ye fluidos
Lleno Vario Interng Extarng Humadzd frio Humadzd calor
Cuerda Resbaladizo Viento externo Viento internao
Filiforme Entrecortado Fusgo Seguedad
¥in fang Flama calor Flema frio
DATOS DE LABORATORIO
SANGRE PAP TEST
ORINA RX
HECES MakA CGRAFLA
SECRECIOMN ECO
HORMOMAL COLPOSCOPLA
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DIAGNOSTICO
| m-‘.&.c:|o| | PLENITUD| | INTERI\D| | E}(TERNO| | al | | KUE | | SHEN | | IING YE | | FPE | | FPI | |
DIAGNOSTICO MTCH. PLAN TERAPEUTICO VORTICES

DG. OCCIDENTAL




Anexo 16

Encuesta EPISTRES modificada

UNIVERSIDAD ANDINA - UNIVERSIDAD CATOLICA DE QUITO

N* Formulario:

INSTRUMENTOS PARA ESTUDIO DE VULNERABILIDAD AL ESTRES ACADEMICO
EPISTRES - CUESTIONARTD ESTRESORES DE BRETLH

Apellidos v
Mombres Intermo:
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[TTTTT

F Hora de
acha: Empezar:

Hora de terminar: I:I:I I:I:I

LEA ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE LLENAR: Marque la respuesta para cads pregunta con una X" gue se vea bien en la
columna gue mejor describe su situacion en LOS SEIS ULTIMO'S MESES. For favor NO LLEME las casillas de |2 columna "GHQ y L que const

an 2l margen derecho Gracias por su colaboracion. Ejemplo:

(T11};5u actividad =n el trabajo le hace sentir 'l Lt}
0 | desesperasdo o le cansa mucho? a. R UM Todo el
M | ara vez VECES tiempo
unca
] 1 2 3
NG, MUCHAS ToODO EL
NUNCA RARAVEZ  ygces TIEMPO
] 2 3 HG

[T} Su actividad en los estudics le hace senfir desesperado, Na, R Muchas Todo al ti

1 inestable o l= cansa mucha? Munca aravez veces oco slliempa
TI2); Sient =} bilidad tudios?

. (TIZ); Siente un exceso de responsabilidad en sus estudios Mo, Rara ver Muchas Todo el tiempo

Nuneca vacas

(TI3):En |s universidad sufre maltrato, desprecio o hay conflictos | Mo, R Muchas Tode el ti

3 | que e perturban? Numoa ara vez veces ‘odo el tiempo
[TI4) ;Le angustiz el no comer o no poder hacero con Mo, R Muchas Todo el ti

4 tranguilidad ni en los horarios establecidos? Munca gravez vases odo &l tiempa
(TI5); El ambiente de |2 universidad e expone 8 ruido, fric o calor, | Na, R Muchas Todo el ti

k-] falta de luz, gases o polve gue l2 molestan continuamente? Munca gravez vases odo &l tiempa
(TD1}; Tiene responsabilidades de trabajo doméstico (de la casa) N

& que l= agotan, l2 hacen senfir presionadofa y k2 causan una o Rara ver Muchss Todo el tiempo
sensacion de constante falta de tiempo? Nunca veces
[TD2});Le angustia verse continuamente sometidola en la Na, R Muchas Todo el ti

T universidad s tsress académicas excesives? Muncsa aravez VaCcEs odo el tiempa
[TD3)iLe preccupa que el tempo no le aslcanza para dedicarse N Much

] adecuadaments 8 sus estudios y actividades scademicas por los o Rara ver uchsas Todo el tiempo
horarios de clase establecidos? Nunca vewss
(TD4) Le angustia el no poder realizar una actividad fizica con Mo, R Muchas Todo el ti

8.8 | frecuenciaZ, Nunca ara vez vacas ‘odo el tiempo
(TD5) Le angustia el no poder realizar una actividad cultural o de | Mo, R Muchas Todo el ti

&b | recreacion con frecuencia? Nunca gravez vecas odo &l tiempa
(C1);Padece angustias por necesidades econdmicas para Na, Muchas .

k] alimentacién, estudios, pago de casa o amiendo? Munca Rara vez veces Todo &l tiempa
[C2);5e siente agobiado/a por falta de espacio en su casa? Na, Muchas .

a {congestionamiento) Munca Rara vez VaCcEs Toda &l tiempa
(C32); Padece de muche frio o caler, humedad o ruido en su casa | Mo, R Muchas Todo al ti

1 o en su barrio? Munes 8r8 VEz vecas ‘odo el tiempo
[C4); Sufre por la imposibilidad de descansar bien, como a usted Mo R Muchas Todo al ti

2 le gustz, por la carga de actividades académicas? Munca ara vez VECES oso elhempa
(C5); Sufre angustias por necesidades econdmicas pars gastos Mo, Muchas .

3 | de educacion o salud? Munca Rara vez VECas Toda el tiempa
[C3); Se siente presionado/a por problemas de transporte diario, Mo, Muchas .

4 | esperas o congestion del fransito? Munca Rara vez f— Todo el tiempo

Sigue atrds Sique atras —
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RESPUESTAS
. PREGUNTAS 05,
0 1 3
— = =
{7 Sufre mucha preccupacion por alguna deuda” Mo, Rara ver Muchas Todo el tiempo
5 Munca veces
[E‘I}:‘,F’adege por la E!HEI competitividad que exisie enire Ustedy | Mo, Rara ver Muchas Todo el tiempo
-] sus companeros de nivel? Munca WaCes
[E2); Teme que le asalten o agredan en las dreas cercanas a la Ma, R Muchas Tode ol ti
T universidad por donde Usted anda? Murnica ara vez waoes ode ltiempo
{01);Se siente sislade o exirafio respecto a sus companeras, Mo, R Muchas Tods o tiem
g8 profesores u otras personas que le rodasn =n ks universidad? Murica ars vez waces po
[02);5e siente preocupado o desmoralizado por la suerte de la Mo, Rara vez Muchas Toda el tiempo
a gente como usted? Munca VECcES
X - i 7 g7
i Ha sufrido conflictos con algun profesor’a® Mo, Rara ver Muchas Toda el tiempo
10 Munca veces
- - r =
ﬂt.:onslder‘a que sus profesoresias son inadecuadaments Mo, Rars vez Muchas Toda el tizmpo
11 | exigentes? Munca VECcES
X ’ i 7
i Sus profesores/as acuden con puntualidad a clases? Ma, Rars vez Muchas Todo ol tiempo
12 Munca wecss
X i 1 7
i Es frecuente que algin/a profesor’a falte 2 clases? Mo, Rars vez Muchas Todo ol tiempo
12 Munca VBCEs
£ Cuando ‘tlEI‘IE slgin problema académico, encuentra apoyo entre | Mo, Rars vez Muchas Todo ol tiempo
14 | sus compeneros? Munca WECES
Ha racibide agresiones werbales por parte de slgin profesor? Ma, Rars vez Muchas Todo ol tiempo
5 Munca WBCES
Ha sentido temor por la relscidn con algin docente, al extremo Mao, Muchas .
- a Rara vez Todo 2l tiempo
16 | de no querer asisfir a su cdase? Munca WEOES
Enf:u_entrs apoyo oportuno v efectivo tlﬂe su profesor cuando Mo, Rars vez Muchas Toda el tizmpo
17 | solicita su ayuda por problemas academicos?, Munca WaoaS
El rendir evaluaciones escritas |2 genara ansiedad y temor? Mo, Muchas .
Rara vez Todo 2l tiempo
18 Munca wacas
Prefiere ser evaluada en forma oral antes que escrits?, Mo, Muchas .
Fara vez Todo el tiempo
19 Munca wacas
Se siente mas segura cuando prepara y expone un trabajo en Mo, Rears vez Muchas Todo ol tiempo
20 | grupeZ, Munca WEOES
Las esfrategiss de estudio adquiridas en el colegio han favorecido | Mo, Muchas .
i . . Rara vez Todo el tiempo
21 | su sprendizaje en la universidad?, Munca WECES
Considera gue |z distribucidn del iempo para las actividades M Much
22 | scadémicas es una de sus mayores debilidades en el o Rara vez uehas Todo el tiempo
o Munca VECES
sprendizaje?
i Le desmativa comprobar que los contenidos y horarios de su No, R Muchas Todo &l i
23 | carrera superan lo gue Usted esperaba® Munca ara vez WBCES odo slliempo
cSiente con frecuencia miedo a fracasar? Mo, Muchas }
Fara vez Todo el tiempo
24 Munca WECES
; Con frecusncia siente gue le falta tiempo para cumplir sus taress | Mo, Muchas .
C
25 | o estudiar los contenidos de las materas? Muncsa Rara vez WEES Tode el tiempo
;Se ha distanciado de la familia, amigos o ensmorado /a por M, Muchas .
N L L P Fara vez Tode el tiempo
26 | dedicar mas tiempo a las actividades academicas? Muncs WEES
;£ Considers que sus tgbajug'y g\ralual:u}nes reciben Mo, Rara vez Muchas Todo el tiempa
27 | frecuentemente una calificacion justa? Muncs Rt
: L= dingmica de |z clase impartida por la mayora de sus Mo, Muchas .
C .
22 | profesoras. incentiva su parlicipacién activa? Muncs Rara vez Rt Tode el tiempo
i La metodologia utilizads por sus profesores as/ s efectiva? Me, Rara vez Muchas Tode = tiempo
29 Munca weces
. - =
£ Con frecusncia prefiere estar solo? Mo, Rara vez Muchas Todo el tiempa
30 Munca weces
; 7
i 5e encuentra cansado permanentemente? Mo, Rara ver Muchas Todo &l tiempa
31 Munca VECES
gF'rE.sen‘ta senfimientos de agresividad o se siente irritable Mo, Rara vez Muchas Todo &l tiempa
32 | continuamente? Murnca veces
;5u apetito se altera cuando s siente estresado? Mo, Fara vez Muchas Todo el tiempo
& 5u apetito se altera cuande se siente estresado? MNa, Muchas .
Rara vez Taode el tiempo
3 MNunca WECES
Exizte un ambiente de camaraderia y solidaridad entre los MNa, Muchas .
= Rara vez Tode el tiempo
34 | companeros de su paralelo? Munca WECes
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P
; a7
{RF1); Sufre por alguna causa amonosa o afectiva? Mo, Rara ver Muchas Todo el tiempo
MNunca VECES
- - - P
; [RP2); Le afecta algin conflicto o pelea familiar® Mo, Rara vez Muchas Todo o tiempao
MNunca wecas
- - . - P
. {RP3):En su casa se siente solo o sislado? Mo, Rara vez Muchas Todo el tiempa
Munca VECES
[RP4); Experimentas mucha angustia por slguna falta o error grave | No, Muchas .
3 comefidas? Nunca Rara vez — Todo 2l tiempo
{RP5); Padece por causa de slguna amenaza parsonsl, represicn | Mo, Muchas .
4 | ofaita de libertad? Nunca Reravez |\ oces Todo 2l tiempo
; i i F
5 [DGF1); Experimenta angustia por slguna enfermedad? Na, Rara vez Muchas Todo el fiempa
MNunca veces
{DiGF2),; Tiene preccupacion intense por algun mative sexual, Mo, Muchas .
g problema o defecto fisico? Murnica Rara vez 0=t Todo &l fiempo
{15011} Sufre por alguna enfermedad o trastormo de un ser No, Muchas .
7 querida? Nunce Rara vez vecss Todo el tiempo
{15Q12); Sufre por la muerte de algln pariente o persona cercanz a | Mo, Muchas .
a usted? Nunca Rara vez — Todo el tiempo
8
SOLO MUJERES: (Mo llene} FUNTAJE FARTE I
S I
[MGF2); Padece mucha tensidn por causs de sus Ma, Muchas .
a menstrusciones? Muncs Rara vez veces Todo el tiempo

{Ma llene) PUNTAJE PARTE II: [

[0-4] = |:|

Puntos de corta:
Leve

Fuente: Dr. Jaime Breilh
Elaborado por: Jeanneth Rangles

Anexo 17

[5-18]
Moderado

[17-28/30] =
Severo

Cuadro - resumen de variables EPISTRES

RESPUESTAS

De consumo y ambiente 8

Con pérdida afectiva, 12
sufrimiento moral o

fisico

Solo para mujeres 1

NUMERO ESTRESANTES No./
PREGUNTAS
De estudio y trabajo 5
De trabajo domeéstico 2

A:Mo, nunca/B: raravez / C:
frecuente/ D: muy frecuente
A:No, nunca,/B: rara vez / C:
frecuente/ D: muy frecuente
A:No, nunca,/B: rarawvez [ C:
frecuente/ D: muy frecuente
A:Mo, nunca/B: raravez /C:
frecuente/ D: muy frecuente

A:No, nunca,/B: rara vez / C:
frecuente/ D: muy frecuente

Fuente: Dr. Jaime Breilh
Elaborado por: Jeanneth Rangles
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Anexo 18
Encuesta INSOC modificada

UNIVERSIDAD ANDINA- UNIVERSIDAD CATOLICA DE QUITO
ENCUESTA SOBRE PROCESOS DE DETERMINACION SOCIAL DE LAS
ALTERACIONES DE LA ENERGIA DEL ESPIRITU SHEN EN ESTUDIANTES DE

MEDICINA

(Dirigida a estudiantes que se encuentran en el tercer ciclo energético de vida)

MODULO | INSERCION SOCIAL

1. ¢Quién es El/la principal
responsable economico de  su

mantenimiento y/o estudios?

(No lea los distractores)

1. ] Usted mismo/a
2. ] Su madre
3. ] Su padre

4.[] Cényuge o conviviente
5. ] Familiar cercano
6.[] ¢Cual?

1. [] Profesional o técnico que ejerce independientemente

2. [] Empleado de empresa particular titulado (profesional o técnico)

3. ] Empleado publico titulado (profesional o técnico)
4. [] Empleado de empresa particular no titulado

5. [] Empleado publico no titulado

6. [] Artesano

7. [] Comerciante propietario de pequefio negocio

1. ¢La ocupacion del/la principal 8. ] Propietario de empresa industrial, comercial o de servicios
responsable econémico es...? 9. [] Obrero o trabajador manual de empresa no propia
10. [] Jornalero o peén
11. [] Trabajador por cuenta propia no profesional ni técnico/empleada
Domeéstica /ayudante familiar sin remuneracién.
12. [] Jubilado
13. ] Militar
14. [] Pequefio trabajador agricola
15. [] Ninguna (Desempleado)
16. [ ] Otra Cual?
2. ¢El/la principal responsable 1. [] Locales 4. [] Herramientas
econémico de su mantenimiento 2.[] Tierra 5. [ ] Mercaderias
es Propietario /a de...? 3. Méaquina 6. [] Ninguno
(Marque las dos  opciones | (vehiculo)
principales)
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3. ¢Cual es la tarea principal
del/la responsable econémico de

su manutencion en el trabajo?

1. [] Hace el trabajo

2. [] Dirige y organiza el trabajo de otros
3. [] Hace y dirige el trabajo

4. [] No aplicable

4, ¢(Cual es la fuente mas
importante de los  ingresos de su
principal responsable econémico?

(No lea los distractores)

1. ] Alquiler de propiedad

2. [] Jornal diario o por semana

3. ] Negocio particular

4. [] Pension jubilar

5. ] Sueldo como empleado de empresa del sector publico
6. [] Sueldo como empleado de empresa del sector privado
7. ] Sueldo como obrero

8. [] Sueldo como trabajador del campo

9. [] Sueldo como empleada doméstica

10. [] Ventas ambulantes

11. [] Honorarios por servicios

12. [] Donaciones de familiares u otras personas o entidades
13. [[] Subsidio del gobierno

14. [ ] Limosna

15. [ ] Otra—Cual2

5.

¢En cual de estos rangos se
ubican los  ingresos mensuales
del /a principal responsable

econémico?

1.[ ] Menos de 366 dolares
2.[]367 a 708 dblares
3.[]709 a 1418 doblares

4.[ 11419 a 2838 dolares
5.[ 12839 a5678 dolares
6. ] 5679 0 mas

6.

¢Cual es el estrato que
aparece en la cuenta de servicios
publicos de la vivienda que
usted habita?

1. ] Estrato uno
2. ] Estrato dos
3. [] Estrato tres
4. [ ] Estrato cuatro

5. ] Estrato cinco
6. ] Estrato seis
7. ] No sabe, no responde

7. ¢Cuantas de las personas
que componen el hogar trabajan N
y aportan dinero?

o 1. [[] Hombre

8. ¢El /la principal responsable ]

_ 2. ] Mujer
econdémico es...?

9. ¢A cual de los siguientes grupos 1. [] Indigena 4. ]ROM
étnicos pertenece el/la principal 2. [] Afro ecuatoriano 5. [] No pertenece a ninguno de los
responsable econémico? 3. [] Mestizo anteriores

10.¢Cual es la afiliacion del /la | 1.[] Ninguno

principal responsable

econémico al sistema general

2. [[] Seguro social del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

3. [] Medicina prepaga
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de seguridad social en salud?

4. [] Régimen Subsidiado
5. [] Régimen especial (Fuerzas militares, policiales, Magisterio)
9. [] No informa

11.;El/la  principal responsable 1. ]Si
econémico esta en situacion de 2.[1No
desplazamiento?
1.[ ] Ninguno 6. ] Técnico/ Tecnoldgico

12.;Cual es el nivel de escolaridad
del/

economico?

la principal responsable

7. ] Superior (Universitario)
8. [] Postgrado
9. ] No informa

2.[]Primaria incompleta
3.[[] Primaria completa
4.["] Secundaria incompleta

5.[] Secundaria completa

MODULO Il MODO DE VIDA Y ALTERACIONES DE LA ENERGIA DEL ESPIRITU SHEN

13.¢Enlos tltimos | 1. [ ] Nunca | 3.[] Casi siempre
30 dias falté | 2. [] Casi | 4.[] Siempre
dinero en el | nunca
hogar para
comprar
alimentos?
1. [] Propia | 3 [] Alquilada
totalmente 4.[]Otra,Especifique
14.;Su vivienda P a
pagada
es? .
2. [] Propia
pagandose
] 1.[] Casa 4.[] Vivienda improvisada
15.¢El tipo de
o 2. [] | 5[] Rancho urbano
vivienda en o ) . ) )
ed Apartamento | 6.[_|Viviendacolectiva (Inquilinato, Residencia)
gue uste ) o
) 3. ] Rancho | 7. ] Otro tipo de vivienda
habita es? )
campesino
16. ¢Cuantas
personas [
habitan en esta
casa?
17. ¢ Cuéntos
cuartos  para 1]
dormir tiene su
vivienda,
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excluyendo el

bafio y la

tiempo para
interactuar
sobre las
actividades del
dia con
familiares 0
personas

cercanas?

cocina?

18.¢En su | 1. ]| 3.[] Camion o tanque
vivienda el | Acueducto 4. [ ] Otros medios
abastecimiento | 2. [] Tuberia
de agua es a | puablica
través de?

19.¢Durante  su | 1. [ ] Nunca | 3.[] Casisiempre
jornada diaria | 2. [] Casi | 4. [] Siempre
de estudio | nunca
puede dedicar
un tiempo para
el descanso?

20. (Al finalizar su | 1. [ ] Nunca | 3.[] Casi siempre
jornada diaria | 2. [] Casi
usted  dedica | nunca 4. [] Siempre

Pase a la pregunta 23

21.;Cuél(es) son
las razones por
las que usted
no dedica
tiempo  para
descansar 0
interactuar con
otras personas?
(No lea los
distractores.

Puede  marcar

varias opciones)

1. ] Llega muy tarde

2. [ Llega muy cansado/a

3.[] No lo considera necesario

4. [ ] Debe realizar otras labores

22.¢Alguna  vez

usted no ha

1.L]si

2. ] No (pase a la pregunta 25)
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podido rendir
una prueba o
entregar un
deber?

3. ] No aplica

23.

¢Por qué razén
no lo pudo
hacer?

(No lea |los

distractores)

1. [] Por falta de algunos recursos econémicos

2. ] Por realizar actividades no académicas de su responsabilidad
3. ] Por trabajo

4. [] Por tener problemas o no disponer de recursos tecnoldgicos
5. [] No quise hacerlo

6.[ ] Otra

24,

¢Alguna vez en
su vida usted
ha ido a
consulta  con

el/la psicélogo

1. ] Si (pase a la pregunta 27)
2. [ No (Realice la siguiente pregunta:(26) y luego prosiga con la pregunta 32

/a 0
psiquiatra?
1. [] No ha | 7. ] No sabe dénde prestan el servicio
sentido la | 8. ] No tiene donde acudir
necesidad 9. [] El sitio de atencion es muy lejano
2. [ Por | 10.[]] No tiene permiso en la universidad
falta de | 11. [] No me han llevado
dinero
3. [] Le da
25.,Cudl es la | miedo,
razon por la | nervios 0
que no ha ido | pena
nunca donde | 4. [ ] No ha
el/la tenido tiempo
psicologo/a o | 5. ]
psiquiatra? Dificultad
(No lea los | para

distractores)

conseguir la

cita

6. [ ] Piensa

que no tiene

derecho a
cons

ulta

psicoldgica
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26.,Cuando  fue

1. [] Hace

3.[] 3 0o més afios

por Ultima vez | menos de un | 4.[] No recuerda
a donde el/la | afio
psicologo/a o | 2. [] Entre 1
psiquiatra? y 2 afios
(No lea los
distractores)
1. [ ]| 5. ] Trastornos de conducta
Problemas 6. [ ] Trastornos de alimentacién
académicos 7.[] Otro ¢Cual?
. 2. Il
27.;Cuédl fue el )
) Ansiedad o
motivo por el )
Ito? angustia
que consultd?
3. ]
(No lea los .
. Depresion.
distractores)
4.]
Problemas
familiares o
de pareja

28..Do6nde  tuvo
lugar la

consulta?
(No lea

los distractores)

1. [] En el servicio que le ofrece la universidad

2. [ En un consultorio particular

3. ]otro
(cual?

29.;Cuél(es) de
las siguientes
actividades de
salud  mental
ha recibido en
los dltimos 12
meses
(Puede marcar
varias

opciones)

1. ] Charla educativa en salud menta)

2. [ Entrevista personal

3. ] Aplicacion de test de estrés
4. [] Actividades anti estrés

5. [ Ninguna

Pase a la pregunta 39

30. ¢Pertenece
usted a alguna
Organizacién
social en la
universidad o

barrio?

1.[]Si

2. ] No (Pase a la pregunta 42)
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31.¢En esa | 1.[]Si
Organizacion 2.[1No
Usted, ha
participado en
alguna
actividad
relacionada
con la salud
general?
32.¢En esa | 1.[]Si
Organizacion 2.[1No
usted, ha
participado en
alguna
actividad
relacionada
con la salud
mental?
1. [] ] 8. [ ]Meditacién u oracion
Ejercicio 9. [_JFuma
fisico 10 [JIngiere alcohol
2. ] | 11 [Jutiliza drogas
33..0Qué Escucha 12 [JCome
actividad musica 13 []Duerme
utiliza  usted | 3. [] Escribe | 14 [_]Otra ¢Cuél?
para disminuir | poemas 0 su
las  tensiones | diario de vida
de la vida | 4.[]Baila
cotidiana? 5]
(No lea los | Ejercicios de
distractores. relajacion o
Puede marcar | yoga
varias opciones) 6. [] Toca
algln
instrumento
7. [] Pinta o
dibuja
34. ;Usted ha | 1.[] Cirugia | 4.[_] Todas las anteriores
recibido correctiva- 5.[] Ninguna de las anteriores (Pase a la
alguno de los | estética de pregunta 45)
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35.

siguientes
tratamiento
(Puede marcar
varias

opciones)

nariz
2.1
Implante de
mamas 0
gliteos
3.
Terapias de
reduccion de

peso

36.

¢La razon por
la  cual se
realizé este
tratamiento

fue?

(No lea los

distractores.

Puede marcar

varias opciones)

1. [] Se esta usando mucho

2. [] No se sentia bien con la apariencia de su cuerpo

3. [ Cree que esto puede mejorar sus opciones de conseguir pareja o las relaciones

con su pareja

4. [] Sentia que el medio de la universidad lo exigia
. ] Considera que asi puede tener mayor status en su grupo

5
6. [] Deseaba parecerse a alguien
7

.[]otra

37.

¢Considera que
el estado de su
cuerpo ha
Interferido

negativamente
en sus
relaciones con
las otras

personas?

[y

L si

N

. L] No (Pase a la pregunta 47)

38.

¢Por qué razén
usted considera
que el estado
de su cuerpo
ha interferido
negativamente
en sus
relaciones con
las otras
personas?

(No lea |los

distractores)

A W N -

.[] otra

. L] Porque ha sido rechazado/a por las otras personas
. ] Porque se han burlado de usted
. [ Porque le ha provocado conflictos con su pareja
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1. [] Poder | 6.[_] Sentirse bien con los demas
trabajar/estudi | 7. [] Sentirse feliz
. Jar 8.[] Estar en paz con la naturaleza/con Dios
39.En su opinion
] 2. [1 Poder | 9.[] Otro
¢(Qué es tener |
ud? divertirse
salud-
3. [ Valerse
(No lea los i
. por si
distractores.Pu ]
’ mismo/a
ede marcar
_ 4. [] No
varias )
) sentir dolor
opciones) )
5. [] Sentirse
bien con uno
mismo
1. [] No | 6.[ ] No sentir dolor
tiene alguna | 7. [] Pensar con lucidez
enfermedad 8.[] otro
2. [ Tiene
40.En su opinion, |
] . vitalidad y
¢Cuando siente i
energia
gue Su cuerpo
) 3. [] Duerme
esta sano?
profundament
(No lea los
e
distractores.
4.[] No tener
Puede marcar

varias opciones)

sobrepeso 0
desnutricion.
5. [] Tener
una dentadura

sana
1. L] | 7.1 Predisposicion genética (herencia)
41..Cual de estas | Alimentacion | 8. ] No hacer ejercicio

razones
considera usted
ha sido
causante de su
enfermedad?
(No
distractores.
Puede

varias opciones)

lea los

marcar

desequilibrad

a 2.
[] Uso de
alimentos
grasos y
dulces

3. [ No
comer

4. [] Saltarse

horarios  de

9.[] Usar mucho tiempo el celular 10.[] Estrés excesivo
11.[]Relaciones personales conflictivas
12. [] Uso de sustancias toxicas

13. [] Problemas sociales
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comidas

5. [] Exceso
de estudio
6.[] No
dormir las
horas
necesarias

7. ]

Contagio

42.

¢Sabe Usted si
existen
enfermedades
del cuerpo que
se expresan en

la boca?

1.[]Si
2.[1No

43.

¢Usted concibe
la salud como?

. L] Un derecho que le debe garantizar el Estado a toda la poblacion
. ] Una responsabilidad que le compete a cada persona
. ] Una responsabilidad compartida entre el Estado y las personas

A W0 N -

. ] Ninguna de las anteriores

. [_] Tener buenos héabitos alimenticios

. [] Asistir a consulta médica dos veces al afio

44.Para usted, el | 3.[] Valorar el cuerpoy asumir una actitud responsable con el
cuidado de la | 4.[] Evitar el contacto con sustancias toxicas
salud es... . [] Tener conciencia y responsabilidad de sus actos
. ] Ninguna de las anteriores
45.;Segin usted, | 1. [ ] Se les dan todas las instrucciones sobre como cuidar su cuerpo

el mayor
aporte a la
salud de los
nifios como
miembros de la
familia se hace

cuando?

(Puede arcar

varias opciones)

1

2

3

4

5

6. [] Todas las anteriores
7

1

2. [] Se revisa el aseo de su cuerpo diariamente

3. [] Se les da ejemplo haciendo ejercicio todos los dias

4. [] Se les obliga a ir al médico

5. [] Se dedican espacios para reflexionar en familia sobre la importancia del

cuidado de la salud y las précticas cotidianas adecuadas a realizar

46.

¢Cuales de
estas practicas

describen

1. [ ] Habitos alimenticios adecuados
2. [] Realizar ejercicios todos los dias

3. [] Cepillado después de cada comida y uso de la seda dental al menos una vez
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mejor la | al dia
manera como | 4. [] Revision médica dos veces al afio

usted cuida su | 5. ] Comunicacion permanente con amigos, familia y vecinos

salud? 6. [_] Dormir al menos 8 horas al dia
(Puede 7. [] Hacer un horario diario de actividades académicas
marcar varias
opciones)

MODULO IIl ALTERACIONES DE LA ENERGIA DEL ESPIRITU SHEN
Y CALIDAD DE VIDA

Marca con una X el nmero que representa la opinion del/a encuestado/a

Muy
Nunca Casi nunca Ocasionalmente Frecuentemente
frecuentemente

47. ;Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a
problemas emocionales?

48. ;Siente usted que su percepcion del gusto, olfato, vision, tacto o
audicion se altera cuando atraviesa algin problema emocional en la

universidad o con su familia?

49. ;Tiene alguna alteracion emocional?

50. ¢Ha estado usted preocupado/a debido a problemas en la universidad

oen casa?

51.;Se ha sentido usted nervioso/a debido a problemas personales o

familiares?

52.¢Algin problema de vida ha hecho que su dieta sea poco

satisfactoria?

53.¢Encuentra usted dificultad para relajarse cuando tiene algin

problema?

54.;Se ha sentido usted perturbado/a frente a otras personas cuando

atraviesa algun problema en su vida?

55.¢;Se ha sentido usted irritable con otras personas cuando atraviesa

algiin problema de vida?

56.¢Tiene usted dificultad para hacer sus trabajos habituales cuando

tiene problemas emocionales?
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57.¢;Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria,

debido a que atraviesa algin problema?

58.;Se ha sentido usted totalmente incapaz de estudiar debido a

problemas emocionales?

MODULO IV ESTILOS DE VIDAY COMPORTAMIENTOS

59. ¢Fuma 6 ha fumado usted alguna vez?

1. [ Nunca ha fumado (Pase a la
pregunta 77)

2. ] Actualmente fuma

3. [] Es exfumador

60. ¢ A qué edad comenzo a fumar? L]

61.¢Si usted fuma o ha fumado, cuantos cigarrillos en
promedio se fuma o se fumd por dia? UL

62. ¢ Por cuantos afios ha fumado o fumo? L]

63. ¢ Usted fuma o fumo con la candela al revés? LLIsi

2.[1No

64. ;Ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su | 1.[ ] Si
vida? 2.[] No (Pase a la pregunta 82)

65.¢Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su | 1. [ ] Si
forma de beber? 2.1 No

66.¢Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia | 1.[ ] Si
beber menos? 2.[1No
67.¢.Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su | 1.[]Si
costumbre de beber? 2.[1No

68. ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha | 1. ] Si
sido beber para calmar sus nervios o para liberarse de | 2. [] No
una resaca?

69. .En los dltimos seis meses usted ha experimentado | 1.[ | Si
alguna alteracion emocional que ha durado méas de un | 2. [ ] No
mes?

70. ¢ Esta alteracion emocional le impidié comer? LLIsi

2.[1No

71. ¢La alteracion emocional le impidié hacer sus labores | 1. [ ] Si
diarias en la casa o en la universidad? 2.[1No

Fuente: Dr. Jaime Breilh
Elaborado por: Jeanneth Rangles
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Anexo 19

Operacionalizacion de la clase social para encuestas con cuestionario amplio Opcion 1

PREG.

VARIABLE

SIGNIFICADO

CoDIGO

SIGNIFICACION

APENOM

Apellidos y Nombres

Aaa

14.

RESMAN14

Responsable
economico de su
mantenimiento y de
sus estudios

1-2

Padre - Madre

34

Padre y Madre — Usted
mismo

Familiares cercanos

Conyuge o conviviente

Otros

15.

GRUPOS15

Grupo del Responsable
economico

5
B
7
1

Profesional independiente con
titulo

Profesional con titulo trabaja
en empresa particular

Profesional con titulo, trabaja
para el ministerio, Consejo
Provincial o Municipio

Empleado de empresa
Particular, no titulado

Empleado publico no titulado

Artesano

=J| ¥ Cn

Comerciante propietario de

| [[PREG.

VARIABLE

SIGNIFICADO

CODIGOD

SIGNIFICACION

Pequefic negocio

Propietario de empresa
industrial, comercial o de
servicios

Obrero o trabajador manual
de empresa no propia

Jubilado - Militar - Otros

16

PROPIEa16

El responsable
economico es
propietario de 1:

Tierra — Herramientas

ehiculo = Local

Equipo — Empresa

Minguno

PROPIEb16

El responsable
econdmico es
Propietario de 2:

Tierra = Herramientas

ehiculo = Logal

Equipo — Empresa

Minguno

17.

FUNCIO17

Funcion del
responsable economico
en su trabajo

Hace = Dirige

Hace y dirige

18.

FUENTE18

Fuente de ingresos
mas importante del
responsable economico

Sueldo como técnico
administrativo en institucion o
empresa privada

Sueldo como técnico
administrativo en institucion
plblica

L

Interés o renta de un negocio
o inversion

Jornal diario o por semana

Ganancia diaria o por semana

Ganancia

Pension jubilar

0| =4 | | |

Otros

INSOC18

Insercion social ——
T
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INSERCIO FRACCION PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | CHEQUED
N SOCIAL S0CIAL 15 16 17 18 INGRESO
1 Capa media 12345 23574 123 123
pudiente
2 Capa media pobre |4 5 27 123 12
3 Pequefio productor | 6 12345 23 3586
artesano
4 Pequefio productor | 7 8 3457 23 365
comerciante
5 Pequefio productor | 0 1235 23 356
agricultor
& Empresarios B0 123456 (23 365
T Obreros 2] 72 13 ]
8 Sub Asalarado 46 72 1 45
9 Jubilado
10 Militares
11 Mo Clasificable
12 Mo datos

Fuente: Dr. Jaime Breilh. Breve recopilacion sobre operacionalizacion de la clase social

para encuestas en la investigacion social.
Elaborado por: Dr. Jaime Breilh
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Anexo 20
Operacionalizacion de las variables

. .. . ) ) Definicién ) Fuente de
Variable Definicion conceptual Tipo Escala Dimensiones . Indicador e ..
operacional verificacion
a. Media
aritmética b.
Conjunto de periodos en el Independiente Edad en afios Desviacion
Edad que se divide lavida de una P L Discreta - . . ACUMOX
ersona cuantitativa cumplida estandar
P c. Tde Student
d. Correlacion de
a. Andlisis de
Identidad sexual de los Independiente Masculino frecuencia
Género seres vivos: masculino o P o, Nominal - . b. Chi cuadrado ACUMOX
. cualitativa Femenino
femenino. c.Tablade
contingencia
Situacion de las personas
determinada por sus a. Soltera a. Analisis de
relaciones de familia, Independiente b. Casada frecuencia
Estado civil provenientes categérica o Nominal c. Divorciada b. Chi cuadrado ACUMOX
del matrimonio o cualitativa d. Unidn libre c. Tablade
del parentesco, que define e.Viuda contingencia
ciertos derechos y deberes.
Equilibrio entre
necesidades y gasto a. Analisis de
energético, generado por el . a. IMC bajo Relacién peso frecuencia
Estado ) B & . P Independiente . ! P A
L ingreso de nutrientesy L Ordinal b.IMCnormal (m)/estaturacm b. Chi cuadrado ACUMOX
nutricional . cualitativa
determinado por factores c. IMC alto 2 c. Tablade
biolégicos, culturales, contingencia
sociales
Forma sutil e inmaterial del
Qi. Espiritu que reside en a. Irritabilidad
cada uno de los Zang-fu que a. HUN b. Resentimiento a. Analisis de
Alteraciones de se manifiesta en forma Dependiente b. SHEN c. Frustracion frecuencia
la energia del individual en cada ser cEaIitativa Nominal c. Yl d. Ansiedad b. Chi cuadrado ACUMOX
espiritu- Shen  humano. Su desarmonia se d.PO e. Obsesion c. Tablade
expresa como alteraciones e.ZHI f. Tristeza contingencia
mentales, emocionales y g. Miedo
corporales
a. Analisis de
Conjunto de sintomas y . Sindromes .
Sindromes de signos similares que en  Independiente a Estancamiento sistema Madera, frecuencia
g, q P o Nominal b. Plenitud i ’ b. Chi cuadrado ACUMOX
acuerdo a MTC conjunto caracterizan un cuallitativa .. Fuego, Tierra,
L. c. Deficiencia c. Tablade
cuadro patolégico Metal y Agua . .
contingencia
Actividad, lugar
ue ocupaen el
q P a. Media P
aparato ) a. Analisis de
" . . pudiente .
Fraccién social Categoria que integra al ser Independiente productivoy b. Media pobre frecuencia
: humano dentro de su P o, Ordinal econémico el ' P . b. Chi cuadrado INSOC
INSOC . cualitativa . c. Pequeiio
contexto social principal c. Tablade
productor . |
responsable . contingencia
.. d. Empresario
econdémico de la
familia
1:1-5 a. Media
Cantidad disponible de L
. . . 2: 5-10 aritmética b.
dinero en ddlares que tiene L. L,
. . Relacién ingresos 3:10-15 Desviacién
Capacidad de una persona para gastos, Independiente . . .
. i o Continua con el salario 4:15-20 estandar PUCE
endeudamiento  considerando el valor de cuantitativa . )
ingresos v egresos en la minimo vital 5:20-30 c. Tde Student
e f‘;mgilia 6: 30-40 d. Correlacion de
7:+40 Pearson
a. Estresores de
estudio y trabajo,
Respuestas de adaptacion y A )
L de trabajo i
organicas, L a. Analisis de
) | doméstico, del .
Indicadores emocionales, . 0- 4: leve frecuencia
L Independiente . consumoy A
cualitativos de conductuales frente a o Ordinal . 5-16: moderado  b. Chi cuadrado EPISTRES
, . . cualitativa ambiente, con
estrés. EPISTRES situaciones estresantes que 17-28: severo c. Tablade

amenzan laintegridad de
una persona

périda afectiva,
sufrimiento moral
o fisico, solo para
mujeres

contingencia

Fuente: Datos obtenidos en el estudio.
Elaborado por: Jeanneth Rangles



Anexo 21
Resultados de la Terapia Comunitaria Integrativa Sistémica (TCIS) realizada con
estudiantes participantes en el estudio enero 2017
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EMOCION CAUSA DETERMINADA | REFLEXIONES ANALISIS
EXPRESADA
Decepcion Falta de tiempo para compartir No quejarse Hacen lo que les gusta.

en familia

Pueden estudiar en una
universidad de
prestigio por sus

fortalezas académicas y

humanas
Frustracion Suspensidn de actividades Prioridad Consideran que cuando
sociales y relaciones con hacen lo que les gusta,
familia y amigos. siempre deben
sacrificar algo.
Depresion Impotencia para insertarse y Organizar el Es un reto adquirido en
apoyar a la sociedad por falta tiempo el tiempo.

de tiempo.

Indican que si lo
logran, podran cumplir
actividades académicas

y compartir con la

familia

Incertidumbre

Frente al futuro laboral.
Temor porque la
remuneracion en base a los
esfuerzos realizados no sea la

esperada

Tristeza

Falta de tiempo para compartir

en familia

Injusticia

Separacion de la familiay
dificultad para mantener

relaciones afectivas

Depresion

Nivel de exigencia alto. No

pueden fallar.
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Percepcion de una alta
competitividad en la carrera.

Pocas horas de descanso

Intranquilidad Existe alteracion en horarios
de alimentacion y descanso

Sobrecarga Genera conductas antisociales

académica e introversion.

Requieren cambio de
escenarios.

Salir de la rutina académica

Fuente: Informe Dra. Alexandra Valarezo. Redes Comunitarias
Elaborado: Jeanneth Rangles
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Anexo 22
Consentimiento informado

Informacion para el estudiante

Consentimiento informado para explicacion, lectura y firma de los pacientes que
participan en: “Alteraciones de la Energia del Espiritu Shen en estudiantes universitarios de
Quito: una agrupacién sindromolégica.

1.- NATURALEZA Y PROPOSITO DEL ESTUDIO: Se trata de un estudio que basado
en la Cosmovision de la Medicina Tradicional China, intenta establecer las alteraciones de la
energia del Espiritu-Shen -que expresa emociones, sentimientos, virtudes, sensaciones-, mas
frecuentes en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica
de Quito, que se encuentran entre los 14 a 21 afios en las mujeres y de 16 a 24 afios en los
hombres, alteraciones que seran relacionadas con procesos Ssocio-econémicos Yy estrés
académico.

2.- PROCEDIMIENTOS: En forma personal, cada estudiante acudira a la entrega de
datos necesarios para la apertura de la Historia Clinica Acupuntural (ACUMOX), asi como
recursos de recoleccion de datos autoevaluados (INSOC Y EPISTRES modificados) previo
horario establecido.

A través de este documento el estudiante autoriza al mismo tiempo acceder a su récord
académico e informacion pertinente necesaria para el desarrollo de la investigacion.

Previo acuerdo consensuado acudiran a dos reuniones en las cuales se socializara el
desarrollo de la investigacién, momento en el cual se generara el espacio para retroalimentar el
proceso Yy una tercera reunién de cierre cuyo objetivo es compartir un espacio cultural.

3. — POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS: Ninguno.

4.- BENEFICIOS: Los estudiantes que participen en la investigacion, podran conocer
en forma individual cémo los procesos socio-econdémicos y de estrés académico inciden en la
armonia /desarmonia de la energia de su Espiritu- Shen y como éstas repercuten en su estilo y
modo de vida. Igualmente, como actores directos de este proceso, posterior al estudio,
intervendran en el planteamiento de soluciones que proponen cambios en el modo de vida de la
colectividad médica universitaria a la cual pertenecen.

5.- CONFIDENCIALIDAD: La identidad de los participantes sera mantenida en forma
confidencial y en la forma de reporte de la investigacién ésta sera identificada con un codigo. El
reporte solo podra ser consultado por profesionales de salud cuando se considere que el
estudiante requiera apoyo adicional especifico.

6.- PROPIEDADES DE LOS DATOS: Los datos que se generen son propiedad de la

investigadora y no podran ser retirados de los expedientes y de las bases de datos del estudio.
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7.- PARTICIPACION Y RETIRO DE LA INFORMACION: La participacion en el
estudio es voluntaria y negarse a participar no conlleva sancion alguna. El estudiante puede
retirar su consentimiento para participar en el estudio en cualquier momento DEL PROCESO.

8.- OFERTA PARA RESPONDER A LAS PREGUNTAS SOBRE ESTA
INVESTIGACION: La doctora JEANNETH RANGLES, investigadora responsable, ofrece
contestar las preguntas y resolver dudas con respecto a la participacion en el estudio. El
estudiante recibird una copia de este documento y una copia se conservara en los expedientes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

a. Lei este documento de consentimiento informado.

b. Tuve tiempo para revisar esta informacion.

c. Se me ofrecid la oportunidad de hacer preguntas.

d. Puedo o no participar en este estudio o abandonarlo cuando lo desee.

e. Mi participacién es completamente voluntaria.

Consentimiento para participar en este estudio

He leido o me han leido en un lenguaje comprensible para mi la informacién previa. Se
me explico por completo el contenido y el significado de esta informacion.

He podido hacer cualquier pregunta y fueron respondidas de forma adecuada.

He leido los posibles riesgos descritos.

Al firmar este consentimiento, voluntariamente consiento y me ofrezco a participar en
este estudio.

Comprendo que recibiré una copia de este formato de consentimiento informado.

Nombre y firma del estudiante (letra

manuscrita):

Fuente: (Asamblea Médica Mundial 2013)
Elaborado por: Jeanneth Rangles



163

Anexo 23
Porcentaje de estudiantes de acuerdo al nUmero de alteraciones de la energia del

Espiritu Shen

Porcentaje de
estudiantes de medicina
que se encuentran en el
tercer ciclo energético

de vida, de
acuerdo al niimero de

alteraciones de la
energia del Espiritu
Shen

Elm2m3 nd 05 06 7
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Anexo 24
Anexos fotogréaficos

Grupo de estudiantes que participaron en la prueba de pilotaje e investigacion
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